










Gesamtnote "summa cum laude"
Zusammenfassung der Dissertation
Diese  publikationsbasierte  Dissertationsschrift  bündelt  neun  bereits  veröffentlichte  eth‐
nographische  und  methodologische  Studien  zu  den  Praktiken  der  entwicklungsbezogenen  
Beobachtung  von  Kindern  in  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen. Den  
gemeinsamen  Bezugspunkt  finden  die  vorgelegten  Studien  in  der  Frage,  wie  in  diesen 
medizinischen  Beobachtungspraxen  ‚Entwicklungskindheit‘  formiert  wird.  Unter 
‚Entwicklungskindheit’  wird  eine  über  das  Entwicklungskonzept  aufgespannte  Konfigurie‐
rung  von  Kindheit  gefasst,  die  nicht  nur  bestimmte  Bilder  von  Kindern  erzeugt,  sondern 
auch  die  Unterscheidung  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  bzw.  Kindern  und  ihren 
Eltern  normiert  und  relational reguliert.  Insofern  ist  die  ‚Entwicklungskindheit‘  als  eine 
epistemische  wie  praktische  Form  generationalen  Ordnens  zu  verstehen.  An 
der Schnittstelle  von  erziehungswissenschaftlicher  Kindheitsforschung,  Medizin‐  und  
Präventionssoziologie  wird  mit  diesem  Bezugspunkt  dann  sowohl  die  Frage  formulierbar, 
wie  im Vollzug  der  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  deren  
‚einheimischen‘ Entwicklungskonzepte  praktiziert  werden,  als  auch  wie  in  diese  Darstel-
lungspraxis  Ansatzpunkte für die pädagogische Ordnung der Familie eingewoben sind.
Auf  einer  methodologischen  Ebene  wurde  dieses  Forschungsprogramm  über  eine  pra-
xistheoretische Modellierung  der  ‚Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung‘  konzeptuali‐
siert  und  mit  den  Methoden  der  praxisanalytisch  ausgerichteten  Ethnographie  realisiert. 
Gegenstandstheoretisch  werden  über  die  verschiedenen  empirischen  Studien  hinweg  vier 
Dimensionen  dieser  Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung  ausdifferenziert:  Beobach‐
terkollektive, Beobachteroptionen, Beobachterprogramme und Beobachtungsbühnen.
Die ethnographischen Studien zeigen auf, das im Vollzug der Kindervorsorge‐ und Schulein-
gangsuntersuchungen  ‚Entwicklung‘  in  dreifacher  Weise  als  ein  hybrides  Beobachtungs-
objekt konstituiert  wird:  erstens,  da  sich  in  den  verteilten  Praktiken  der  Entwicklungs-
beobachtung sehr heterogene Partizipanden der entwicklungsdiagnostischen Praxis  
kollektivieren  um  Entwicklung  als  zeitlichen,  sozialen,  biologischen  und  räumlichen 
Prozess sichtbar zu mache und als  ‚normale‘ oder  ‚abweichende‘ Entwicklung beurteilen 
zu  können.  Hybrid  auch  zweitens,  weil  das  Beobachtungsobjekt  ‚Entwicklung‘  zwar  an 
Kindern erarbeitet wird, gleichzeitig aber auch die Eltern und die Familie als Bedingungs‐
kontext  und  Bearbeitungsressource  für  Entwicklung  in  dieses  Beobachtungsobjekt  ein‐
gewoben  werden.  Dieses  Beobachtungsobjekt  ‚Entwicklung‘  ist,  drittens,  aber  auch  als 
hybrid zu bestimmen, weil es in den beiden Beobachtungsformaten Kindervorsorgen und 
Schuleingangsuntersuchungen,  je  spezifisch  hervorgebracht  wird,  diese  ‚einheimischen 
Entwicklungskonzepte‘  jedoch  verschiedene  Kontexte  (Familie,  Schule,  Kita,  etc.)  mitei‐
nander vermitteln und in Form von weiteren Beobachtungsaufgaben auch in diese hinein 
reichen.  Insofern  ist  das  hybride  Beobachtungsobjekt  ‚Entwicklung‘  auch  nicht  einfach 
nur ein medizinisches Objekt, vielmehr  ist es durch einen Verschnitt von medizinischen 
und pädagogischen Wissens‐ und Praxisformen aufgebaut.  




dervorsorge‐ und  Schuleingangsuntersuchungen  maßgeblich  als  Beobachtungswissen 




In  den  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  materialisiert sich  die  Ent‐
wicklung  von  Kindern  somit  als  ein  Beobachtungsprojekt,  das  nicht  nur  immer  weitere 
Beobachtungen  der  kindlichen  Entwicklung  als  notwendig  erscheinen  lässt,  sondern  in 





nung,  das  sich  darüber  selbst  plausibilisiert,  dass  es  über  seine  ‚Kerntechnologie‘  der 
kontinuierlichen, präventiven Entwicklungsbeobachtung der Kinder, nicht nur deren Sta‐
tus als prekär definiert, sondern auch den ihrer Eltern.
Neben  diesen  auf  die  Formierung  von  ‚Entwicklungskindheit‘  bezogenen  empirischen
Studien versammelt das Konvolut aber auch Studien, die sich zum einen mit methodolo‐

















































































































































































































































































































die  in  diesem  Rahmentext  in  Bezug  auf  eine  übergeordnete  Fragestellung hin  vorgestellt, 
eingeordnet und diskutiert werden. Den gemeinsamen Bezugspunkt  finden die vorgelegten
Stu‐dien  dabei  in  der  Frage  nach  dem  praktischen  Beitrag  und  der  sozialen Dynamik  von 
professionellen  Beobachtungen  kindlicher  Entwicklung  für  die  Gestaltung  von  Kindheit  als
„Entwicklungskindheit“  (Honig  1999).  Die  Vorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen 
fokussiere  ich  dabei  als  Element  eines  stark  expandierenden  Feldes  der  professionellen
Entwicklungsbeobachtung  und  bestimme  den  analytischen  Gegenstand  in  einer
mehrdimensionalen Ausdifferenzierung von ‚Praktiken der Entwicklungsbeobachtung‘.
Die Frage nach der Formierung von Entwicklungskindheit in den Untersuchungen rückt dabei
sowohl  die  praktizierten  Entwicklungskonzepte  der  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsun‐
tersuchungen  in den Blick,  als  auch das Arrangement  in der Aufgabenverteilung  zwischen
staatlichen  Institutionen und der Familie, das über diese Entwicklungskonzeptionen mode‐
riert wird. Zur Aufklärung der Praktizierung von ‚Entwicklungskindheit‘ in den kindermedizi‐





den  Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung,  mit  kindheits‐  und  normalisierungstheoreti‐
schen sowie präventionssoziologischen Perspektiven auf den Gegenstand.
Den materialen und substanziellen Kern dieser Arbeit bildet ein Kumulus von neun Artikeln,
die  ich  in  nationalen  und  internationalen  Fachzeitschriften  und  Sammelbänden  publiziert










gung  des  individuellen  eigenen Beitrags  sowie  des Beitrags  der weiteren Autoren  an  den
jeweiligen Publikationen vornimmt.“
Diese ausführliche Darstellung wird im folgenden Rahmentext geleistet. Der Aufbau und die
Inhalte  lassen  sich dabei  in vier distinkte  Leistungen eines  solchen Rahmentextes  für eine
publikationsbasierte Dissertation unterscheiden. Diese Unterscheidung   begründet sich da‐
bei  sowohl  aus  der Gattung  der  hier  präsentierten  Forschungsarbeiten,  als  auch  aus  der
Funktion dieser Schrift als Qualifikationsarbeit.
Bezogen  auf  die Gattung  der  Forschungsarbeiten,  in  die  hier  eingeführt wird,  hängt  eine
solche Differenzierung nach verschiedenen Leistungen dabei zunächst mit den Eigenheiten
ethnographischen Forschens selbst zusammen. Mit Blick auf die kumulative Erstellung eines
























Aspekte  der  vorgelegten  Forschungsarbeit  etwas  ausführlicher  zu  diskutieren,  die  in  den
publizierten  Texten,  auf Grund  ihrer  begrenzten  Zeichenzahl  und  der  Fokussierung  auf  je





Drittens  sollen  in diesem einführenden Text die einzelnen Artikel  in  ihrer Themenstellung
vorgestellt und mit Blick auf das übergeordnete Thema hin eingeordnet und diskutiert wer‐
den. Diese erläuternde Rahmung bildet den Kern des Rahmentextes. Ein ausschließlich auf
3methodisch‐methodologische  Fragen  der  Ethnographie  fokussierender  Text  wird  dabei  in 
Kap 4 zur Methodik der Studie  integriert, wohingegen alle weiteren methodologischen und












der  Ethnographie  fusionieren,  sondern  auch  die  gemeinsam  entwickelte Dramaturgie  der
Darstellung von Forschungsergebnissen zum eigenständigen analytischen Schritt wird.  Inso‐
fern  sind  ethnographische  Texte,  die  in  Ko‐Autorenschaft  entstehen, weniger  als  additive 
sondern vor allem als kollaborative ‚joint ventures‘ zu verstehen. Da  in diesem Rahmentext
die  Einordnung  aller  vorgelegten  Texte mit  Blick  auf  die  konzeptionellen Ausgangspunkte
und das analytische Modell der  ‚Praktiken der Entwicklungsbeobachtung‘ bezogen wird,  ist













mininer  Form  wurde  hier  aus  Gründen  der  Lesbarkeit  verzichtet.  Männliche  wie  weibliche  Be‐
zeichnungen werden abwechselnd benutzt, wobei sich gehäufte Nennungen der einen oder ande‐
























stellen  im  individuellen  Kinderleben  somit  eine  Einheit  an  Entwicklungsüberprüfungen  im
Zeitraum von 0‐5 Jahren dar, welche die Frage der Normalität der  je  individuellen Entwick‐
lungsverläufe im biographischen Verlauf permanent präsent hält.






Diese  Operationen  des  Unterscheidens  und  Einordnens  stehen  im  etymologischen  Kern  des  Begriffes












zu  Erwachsenen  vorfinden.  Die  Mortalitätsrate  ist  ausgesprochen  gering,  die  Gesundheits‐
versorgung  gut  und  vielfältige  Angebote  zur  entwicklungsfördernden  Begleitung  ihres  kör‐
perlichen, seelischen, sozialen und geistigen Aufwachsens stehen zur Verfügung.  Innerhalb 
der  Gesamtpopulation  stellen  die  Kinder  zudem  die  gesündeste  Bevölkerungsgruppe  dar 
(vgl.  BMFSFJ  2009:  154).  Dennoch  ist  die  öffentliche  Wahrnehmung  zu  den  Entwicklungs‐
chancen von Kindern von einem deutlichen Problembewusstsein geprägt. Denn, darauf wei‐
sen die in regelmäßigen Abständen publizierten Statistiken zum Entwicklungsstatus von Kin‐
dern  auf  nationaler  und  internationaler  Ebene  hin:  immer  mehr  Kinder  scheinen  in  ihrer 
Entwicklung  beeinträchtigt  oder  gefährdet  zu  sein  und  dies  offensichtlich  mit  steigender 
Tendenz  (vgl. Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung  im Gesundheitswesen 
SVR 2009).
So  verzeichnet  beispielsweise  der  zuletzt  in  Hessen  vorgelegte  Kindergesundheitsbericht
(Hessisches Sozialministerium  (HSM) 2006)  für 2005 einen Anstieg von Entwicklungsauffäl‐




der  Kinder mit mindestens  einer  Entwicklungsauffälligkeit  als  ansteigend  aus.  So wurden
2008  in  den  schulärztlichen Untersuchungen  bei  jedem  fünften  Kind  (20,5%  der Untersu‐




ligkeiten  dabei  besonders  deutlich,  so  z.B.  der  Sprachentwicklung  (2002:  12,3%  –  2008:
13,6%– 2011: 21,5%). Dieser hier für Hessen und Frankfurt kurz referierte Trend korrespon‐




wicklungsbezogener  Klassifikationen  zusammen.  Im  alltäglichen  Sprachgebrauch  ist  zwar
zumeist von ‚Entwicklungsstörungen’ die Rede, obwohl sich die Befunde nur zum Teil auf die
standardisierte Klassifikation „umschriebener Entwicklungsstörungen“  (F 80‐F89  im  ICD‐10, 
WHO 2010) beziehen. Für diese im Internationalen Klassifikationssystem für Diagnosen (ICD ‐
10) definierte Diagnosegruppe gilt, dass es sich um ausnahmslos in der frühen Kindheit auf‐
tretende  und  eng mit  der  biologischen  Reifung  des  zentralen  Nervensystems  verknüpfte
Störungen handelt, die dauerhaft sind und nicht durch die allgemeine Intelligenz, mangelnde
Förderung  oder  bestehende  psychische  Störungen  erklärt werden  können.3 Die  Prävalenz
2 Den Ausdruck der  ‚Ausstreuung‘ entwicklungsdiagnostischer Maßnahmen habe  ich einem gleichnamigen
Artikel von Anja Tervooren (2010) entnommen.
3 Die unter den Codes  F 80‐F89 klassifizierten  „umschriebenen Entwicklungsstörungen“ werden dabei  im 















Förderung  anzeigen.  Diese  Befunde  werden  zumeist  als  Entwicklungsauffälligkeiten  oder







sierte  und  normierte  Kurztests,  die  sogenannten  Screenings,  zum  Einsatz,  welche  auch
‚grenzwertige’  Normabweichungen  registrieren  um  die  Aufmerksamkeit  bereits  präventiv
auf diesen Bereich auszurichten.4 Auch der genannte Befund der hessischen Schuleingangs‐
untersuchungen bezieht solche Entwicklungsauffälligkeiten mit ein, wobei deren Häufigkeit –
20,5%  der  Kinder,  die  keine  altersgerechte  Entwicklung  zeigen  –  auf  einer  Linie mit  den
Schätzungen  für den gesamtdeutschen Raum  liegen. Auf der Basis von eher kleineren epi‐
demiologischen und entwicklungspsychologischen Untersuchungen  schätzen Experten ent‐




dien und  regionaler  Statistiken als hochgradig plausibel anerkannt,  sondern auch, weil  sie
sich mit der Erfahrung von Praktikern decken. So klagen Erzieherinnen über hohe Belastun‐
gen  durch  den  steigenden  Prozentsatz  von  Kindern mit  (vor  allem  verhaltensbezogenen)





in  kinderärztlichen  Praxen mittlerweile den  gleichen  zeitlichen Aufwand beansprucht, wie
die Gruppe der Kinder mit  somatischen Akuterkrankungen  (vgl. Fegeler 2005). Dies macht









Mit  der  Zunahme  von  Entwicklungsauffälligkeiten  ist  ein  Ausbau  der  ‚Dauerbeobachtung’
kindlicher Entwicklungsprozesse  verknüpft, der darauf  zielt,  auf der  individuellen und epi‐
demiologischen Ebene valides Wissen zu gefährdeten Entwicklungsverläufen von Kindern zu





Die  epidemiologische  Ebene  dieser Dauerbeobachtung  ist  durch  Bemühungen  zur  Etablie‐
rung  eines dauerhaften und  repräsentativen Berichtswesens  zur Gesundheit und  Entwick‐
lung  von  Kindern  gekennzeichnet.  Zwar  haben  alle  Bundesländer  seit  den  1990er  Jahren
Landesgesetze  für  den Öffentlichen Gesundheitsdienst  (ÖGDG)  verabschiedet, welche  die
Länder  zu  einer  regelmäßigen  Erarbeitung  von  Gesundheitsberichten  verpflichten  (vgl.
Riedmann  2000). Diese werden  auch  im  überwiegenden  Teil  als  dezidierte  Kindergesund‐
heitsberichte  vorgelegt  (expl. NRW 2002; Hessen  (HSM) 2006; Hamburg  (BSG) 2007)5. Die
Daten der Kindergesundheitsberichte basieren jedoch nahezu ausschließlich auf den gesetz‐
lich  festgelegten  Schuleingangsuntersuchungen.  Sie  liefern  als bisher einzig  verpflichtende
Gesundheitsuntersuchung im Lebensverlauf, quasi nebenbei gesundheitsbezogene Daten für
eine gesamte Alterskohorte innerhalb der Bevölkerung: die der 5‐6jährigen Einschüler. 








dem  Jahr  2004  (vgl. Robert  Koch‐Institut  2004)  basierte, mit  einer  repräsentativen Befra‐
gungs‐ und Untersuchungsstudie zu begegnen, wurde daher 2003 erstmalig ein bundeswei‐







5 Sie  stellen  in  den  Termini  der  Gesundheitsberichterstattung  somit  ‚themenorientierte  Spezialberichte’
oder ‚Bereichsberichte’ dar (vgl. Trojan 2000). 
6 Die Sachverständigenkommission des 13. Kinder‐ und Jugendberichts (BMFSFJ 2009), der unter dem Leit‐









noch  im Aufbau. Auf der  individuellen Ebene  jedoch hat sich  längst eine Dauerbeobachtung










te  Beobachtung  von  Kindern  –  von  ihren  Verhaltensweisen,  Vergemeinschaftungsformen
und Entwicklungs‐ und  Lernprozessen –  in pädagogischen Zusammenhängen  schon  immer 
zum Kernbestand professioneller Tätigkeiten gehört (vgl. Beck und Scholz 1995; Martin und
Wawrinowski 2006; Heinzel 2012); auch weil die gezielte Beobachtung der Kinder schon früh
dazu  diente,  pädagogische  und wissenschaftliche  Erkenntnisinteressen  zu  vermitteln  (vgl.
Thole 2010; Eßer 2011). Die mit der Forcierung des Bildungsauftrags von Kindertageseinrich‐
tungen seit der Jahrtausendwende stattfindende „bildungszentrierte Umdefinition der Insti‐
tution und  ihres Klientels“ (Schulz und Cloos 2011), hat  jedoch besonders  in den  letzten 15
Jahren  einen  regelrechten  ‚Beobachtungs‐Boom‘  im  Elementarbereich  ausgelöst.  Seit  der 
Einführung  der  landesbezogenen  Bildungspläne  für  den  Elementarbereich  (vgl.  Diskowski
2009) ist die Beobachtung und Dokumentation der individuellen Entwicklungsfortschritte der
Kinder als dauerhafte Aufgabe der Fachkräfte in Kindertageseinrichtungen kodifiziert, wobei













ten  der  Kinder  zu  sensibilisieren.  In  vielen  Kindertageseinrichtungen  werden  die  Beobach‐
tungen jedoch vor allem als Grundlage der zumeist jährlich durchgeführten Entwicklungsge‐
spräche  mit  Eltern  verstanden,  zu  deren  Vorbereitung  dann  häufig  noch  speziell  für  den 





tageseinrichtungen  kooperieren mittlerweile  auch  eng mit  den  niedergelassenen  Kinder‐ 
und Jugendmedizinern. Anlässlich der Kindervorsorgeuntersuchungen U8 und U9 geben sie





















Kinder  (meist  8‐10 Monate  vor  dem  konkreten  Einschulungstermin) werden  die  entwick‐
lungsbezogenen  Voraussetzungen  für  den  Schuleintritt mittels  pädagogisch‐psychologisch 
orientierten Einschulungsdiagnostiken erfasst (vgl. Kammermeyer 2000; Kelle und Schweda
i.Ersch.).  Zu  den  bekannten  Instrumenten  dieser  durch  die Grundschulen  durchgeführten
pädagogischen  Schuleingangsdiagnostik  gehören  zum  Beispiel  das  verbreitete  Kieler  Ein‐
schulungsverfahren  (Fröse 1998) bzw. das  in Rheinland‐Pfalz eingeführte Mainzer Einschu‐
lungsspiel (IfB 2006), welches bereits in Kooperation von Kindertageseinrichtung und Grund‐




Besuchstage  im  Gruppenverband.  Da  diese  pädagogischen  Schuleingangsdiagnostiken  im‐
mer  früher  zum Einsatz kommen  sollen, um entsprechende Fördermaßnahmen  rechtzeitig
vor Beginn der Beschulung einsetzen zu lassen, wurden die Schulanmeldungen dabei in eini‐
gen Bundesländern (bspw. Hessen) vorverlegt.
Diese  neueren  entwicklungsdiagnostischen  Maßnahmen  haben  ihren  Bezugspunkt  dabei
(zumindest auch)  im mehr oder weniger nah anstehenden Eintritt  in die Schule. Zur Dauer‐













setzlichen  Krankenversicherung  haben.  Konzeptionell  bezieht  sich  dieses  Angebot  sowohl 
auf  das  Wohlergehen  der  Kinder  als  auch  das  der  Frauen.  Elementarer  Bestandteil  dieser 
Nachsorge ist jedoch die Überprüfung der kindlichen Entwicklung, bspw. in Form von Wachs‐
tumskontrollen. Aufgrund  ihrer hohen Akzeptanz bei Familien  ist diese Hebammennachsor‐
ge  als  aufsuchende  Hilfe  auch  in  den  Fokus  der  seit  Mitte  der  2000er  Jahre  entwickelten 
„Frühen Hilfen“ gerückt, welche seitdem gezielt gefördert werden und mit dem Bundeskin‐
derschutzgesetz  2012 auch rechtlich  verankert  wurden.  Die  heterogenen  Maßnahmen,  die 
sich unter diesem Label zusammenfassen, richten sich auf das ‚System Familie‘ und verknüp‐
fen regelmäßige Entwicklungsüberprüfungen der Kinder mit der Beratung, Unterstützung –
aber auch Kontrolle – der Eltern  im häuslichen Umfeld  (vgl. Sann 2010). Zielen die  ‚Frühen 














vation“  in den Familien erhöhen  (Klein 2002: 14). Eltern, die diese Merkmale  ‚aufweisen‘,
werden  in  vielen  Kommunen  bereits  in  den  Geburtskliniken  (oder  schon  während  der
Schwangerenvorsorge) mit  routinemäßig  durchgeführten  Screenings  ermittelt,  damit  prä‐
ventive Maßnahmen ansetzen können, bevor Kinderärzte oder Erzieherinnen Hinweise auf
eine Gefährdung des Kindeswohls feststellen.9
Dabei  fokussieren  die  einzelnen  unter  „Frühe  Hilfen“  subsumierten  Maßnahmen  unter‐
schiedliche Aspekte in Bezug auf die gesunde Entwicklung von Kindern, was nicht nur an den
Maßnahmen selbst, sondern auch an der professionellen Verortung der Akteure liegt, die sie
durchführen. So  zeigen Eisentraut und Turba  (2013), dass die Familienhebammen  in  ihren
8 Barquero und Geier  (2008) sprechen  in  ihrem Überblick zur aktuellen Forschungslage zu „Risikokindern“
entsprechend davon, dass das elterliche Erziehungsverhalten ein  „gut dokumentierter Risikofaktor“  (ebd.
127)  für Entwicklungs‐ und Verhaltensstörungen  ist;  vgl. dazu  auch die Mannheimer Risikostudie  (Laucht 
2000). 
9  Als  besonders  wichtig  wird  daher  die  Kooperation  von  Gesundheitssystem,  Kinder‐  und  Jugendhilfe, 









von  sozialpädagogischen Familienhilfen  stärker auf die Normierung  von Eltern  fokussieren
und entsprechend einer für die Sozialpädagogik typischen „Abweichungslogik“ (ebd.) folgen.
In beiden Fällen  realisiert sich hier  jedoch eine Dauerbeobachtung  (bestimmter) Kinder,  in
der  sich die professionelle Überprüfung der Entwicklung der Kinder mit einem  staatlichen
Kontrollinteresse verbindet. Eingeführt wurden die Frühen Hilfen dabei im Kontext der tragi‐
schen  Fälle  von Kindesmisshandlung und  ‐vernachlässigung, die die öffentliche Debatte  in 
den 2000er Jahren bewegt hat.  Im Zuge dieser Fälle wurde konstatiert, dass die bisherigen







punkte bezogen, die  alle mit der  Frage nach der optimalen  Entwicklung  von Kindern  ver‐
knüpft  sind: Erstens die  Frage der  frühen Bildung, dann die  Frage des Kinderschutzes und
drittens die Frage nach der Früherkennung von Krankheiten, Störungen und Auffälligkeiten,
die  die  Entwicklungsprozesse  der  Kinder  beeinflussen,  hemmen  oder  gar  unwiderruflich
stören und beeinträchtigen  können  (vgl. Robert,  Pfeifer und Drößler  2011).  Konzeptionell
sind diese drei Bezugspunkte als elementare Bestandteile des Entwicklungskonzeptes selbst
zu verstehen, da dieses Konzept biologische, medizinische, soziale und psychische Kompo‐
nenten  integriert.  Die  individuellen  Entwicklungsverläufe  einzelner  Kinder  werden  dabei





Wie man  an den historischen  Studien  zur Geschichte der professionellen  Entwicklungsbe‐
obachtung  von Depaepe  (1993),  Tervooren  (2008),  Turmel  (2008a)  Kelle  (2009)  und  Eßer
(2011) zeigen kann, waren die mit Beginn der sozialstaatlichen ‚Entdeckung der Kindheit‘ im




cher  Interventionen  auf  die  Herstellung  von  geeigneten  Arbeitskräften,  erlangten  solche
Formen der Entwicklungsbeobachtung dabei sowohl in Bezug auf Hygiene, Kinderschutz, die












Jahre  jedoch  gut  dokumentieren,  haben  sich  die  professionellen  Entwicklungsdiagnostiken 
im  historischen  Verlauf  jedoch  nicht  nur  mit  Blick  auf  die  Konzepte  von  Entwicklung  und 
Gesundheit  verändert,  die  diesen  professionellen  Beobachtungsformen  zu  Grunde  liegen 
(vgl.  Lachmund  1987; Honig  1999;  Hungerland  2003).  Vielmehr  zeigen  sie  insgesamt  eine 
Dynamik auf, die auf  immer mehr Überprüfungen zuläuft, die zudem  immer  früher stattfin‐
den  sollen  (vgl.  Kelle  2009).10  Eine  maßgebliche  Veränderung  in  der  Entwicklungsbeobach‐
tung  von  Kindern  lässt  sich  daher  in  der  immer  stärkeren  präventiven  Ausrichtung  dieser 
Maßnahmen  ausmachen,  die  zwar  von  einer  Früherkennungslogik  her  gedacht  sind,  sich 
aber  tendenziell  mit  Blick  auf  eine  allgemeine  Optimierung  von  Entwicklungschancen  ver‐
schieben.  Entsprechend  macht  sich  der  Aus‐  und  Umbau  des  entwicklungsdiagnostischen 
Feldes auch nicht nur an der Vielfalt neu entwickelter Beobachtungsformate  fest. Auch die 
schon  länger etablierten Formen der Entwicklungsbeobachtung, wie die hier  im Fokus  ste‐
henden Kindervorsorge‐ und Schuleingangsuntersuchungen, haben im Kontext dieser Expan‐
sion einen Bedeutungs‐ und Funktionswandel erfahren. 




nische Früherkennungsuntersuchungen dem Gesundheitssystem  zugeordnet  sind (vgl. Allhoff 
und Weidtman 2000)   Die  Kindervorsorgeuntersuchungen  U1‐U9  werden  als  Leistungen der 
gesetzlichen  Krankenversicherungen  zumeist  in  niedergelassenen  Kinderarzt‐  oder  Haus‐
arztpraxen  durchgeführt.  Die  Schuleingangsuntersuchungen  dagegen  sind  Leistungen  des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes  (ÖGD);  sie  liegen  in der Verantwortung der kommunalen 
Gesundheitsbehörden und werden von den  sogenannten  ‚Schulärzten‘ durchgeführt. Beide 
Untersuchungen   haben   im   Kontext   der   bereits   dargestellten   ‚Ausstreuung   von  
Entwicklungsdiagnostiken‘ einen Funktionswandel erfahren, der im Folgenden skizziert wird.




statt. Die  Schuleingangsuntersuchung  ist  eine  Pflichtuntersuchung, die  sowohl  in den  lan‐
desbezogenen  Gesundheitsschutzgesetzen  als  auch  in  den  Landes‐Schulgesetzen  festge‐
schrieben  ist.  Die  Durchführung  der  SEU  erfolgt  über  die  unteren  Gesundheitsbehörden
(Gesundheitsämter) und  findet  in den Räumen des Gesundheitsamtes oder  in den Schulen
statt. Neben  der  Erhebung  von  Vorsorge‐  und  Impfstatus  und  dem  allgemeinen Gesund‐
10  In  diesem  Zusammenhang  ist  auch  der  private  Markt  an  entwicklungs‐  und  verhaltensbezogenen  Be‐
obachtungsformaten  für den  familialen Hausgebrauch zu erwähnen, der zwar bereits Vorläufer  in der Ge‐









sundheitsämter  (in aller Regel  im Team aus einer  ‚Schulärztin’ und eine sozialmedizinische






onsbestimmung  aus:  Sie  erfüllen  als  Maßnahmen  des  öffentlichen  Gesundheitsdienstes
(ÖGD) sowohl schulbezogene, epidemiologische,  individualmedizinische als auch sozialkom‐
pensatorische  Aufgaben.  Dabei  ist, wie Weßling  (2000)  an  einem  kursorischen  Überblick
über den Wandel der Schuleingangsuntersuchungen von ihrer Einführung im 19. Jahrhundert











gesundheitsschädlichen   Einflüsse   der   Schule   (ungenügende   hygienische  
Bedingungen, schlechte   Schulbänke,   etc.),   setzte   den   Fokus   jedoch   auf   die  
„‚individuelle   Hygiene   des Schulkindes,  das  durch  schulische  wie  auch  außerschulische 
Einflüsse in seiner Gesundheit gefährdet  war“  (ebd.).  Gleichzeitig  wurde  jedoch  von  Anfang  
an  die  epidemiologische  Be‐deutung  der  Schulärzte  hervorgehoben,  ermöglichten  deren  
Reihenuntersuchungen   „neue Möglichkeiten  der  Überwachung,  denn  der  Schularzt  sollte 
durch  Mitteilung  an  die  entsprechenden  Kontrollinstitutionen  zur  Ermittlung  und 




der  Einschulung  statt  (vgl.  Knörzer,  Schumacher  und  Grass  2007).  So  genannte  „nicht‐
bildsamen Schüler“ wurden zwar bereits  früh selektiert  (Weßling 2000), doch erst  im Zuge
der zunehmenden Frage nach der Passung von Entwicklungsstand und Einschulung der Schü‐
ler, die Arthur Kern  in den 1950er Jahren mit dem Konzept der  ‚Schulreife‘ aufwarf, wurde










keit‘  abgelöst wurde  (ebd.),  ist  seit den  1980/90er  Jahren die  Selektionsfunktion der  SEU
allerdings zunehmend in den Hintergrund geraten (vgl. Kelle 2006).
Heute geht es in den im Jahr vor der Einschulung stattfindenden Schuleingangsuntersuchun‐
gen  vor  allem  um  die  frühzeitige  Erkennung  von  Förderbedarf  (vgl.  Allhoff  und  Weidtman 
2000).  Geprüft  werden  soll,  welche  kurativen,  therapeutischen  oder  auch  pädagogischen 
Unterstützungleistungen das Kind aus ärztlicher Sicht für den erfolgreichen Übergang an den 
„Arbeitsplatz Schule“  (Schulz 1999) benötigt. Hierzu werden zumeist entwicklungsbezogene 
Kurz‐Tests  (Screenings)  eingesetzt,  die  den  Entwicklungsstand  in  schulrelevanten  Teilleis‐







nannten  Schulärzte  sodann  ‚lediglich‘  Empfehlungen  formulieren;  ob  ein  Kind  eingeschult 
wird  oder  nicht  entscheiden  die  Grundschulen  selbst;  ob  bestimmte  Fördermaßnahmen 
erfolgen oder nicht, entscheiden die Eltern.
Der  historische Wandel  der  Schuleingangsuntersuchungen  ist  entsprechend  eng mit  den
gewandelten  Strukturen  und  Konzepten  des  Schulanfangs  verbunden  (vgl.  Kammermeyer 
2000, Kelle 2006), wobei die Aufgabe einer frühzeitig orientierenden Entwicklungsdiagnostik
in Bezug auf den Schulanfang immer stärker in den Fokus gerückt ist.




dortigen  Gesundheitsämtern  nun  zu  zwei  Zeitpunkten  vorgenommen  werden.  Die  erste 
Schuleingangsuntersuchung  findet  nun  bereits  15‐24  Monate  vor  dem  Schuleintritt  statt, 
damit notwendiger Förderbedarf frühzeitig erkannt werden kann. In vielen Kommunen und 






Dass  die  in  den  Vordergrund  getretene  Früherkennung  von  Entwicklungsauffälligkeiten  in 
den Gesundheitsämtern dabei vor allem mit standardisierten Screenings (bspw. S‐ENS) be‐
arbeitet  wird,  hängt  jedoch  nicht  nur  mit  dem  hohen  Stellenwert  zusammen,  der solchen 
psychometrischen  Verfahren  in  der  klinischen  Entwicklungspsychologie  beigemessen  wird 
(vgl.  Quaiser‐Pohl  und  Rindermann  2009).  Mit  der  zunehmenden  Bedeutung,  die  Berichts‐
systeme  zur  Steuerung  von  Gesundheitspolitiken  erhalten,  hat  auch  die  epidemiologische 
und gesundheitspolitische Funktion der Schuleingangsuntersuchungen eine weitere Aufwer‐
tung  erfahren  (vgl.  Schlack  2002);  schließlich  liefern  sie  als  einzige  routinemäßige  Gesund‐
heitsüberprüfung  das  Datenmaterial  für  eine  gesamte  Alterskohorte.  Die  Entwicklung  und 
Einführung von standardisierten Entwicklungsscreenings, die zumeist extra für die Schulein‐







‚Bielefelder Modell‘,  sollen  die  eingesetzten  Entwicklungsscreenings  hier methodisch  die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der SEUen gewährleisten.
Genau  diese  Verknüpfung  von  der  Beobachtung  einzelner  Kinder  (in  der  schulbezogenen 
Funktion)  und  ganzer  Alterskohorten  (in  der  epidemiologischen  Funktion)  in  den  Schulein‐
gangsuntersuchungen  führt  jedoch auch dazu, dass die Untersuchungen einen erheblichen 
Anteil  an  der  öffentlichen  Erregung  über  den  zunehmenden  Teil  von  Kindern  mit  Entwick‐




portional  in den Fokus des öffentlichen gesundheitspolitischen  Interesses. Und dies bereits 





Diese  Verknüpfung  von  epidemiologischen  und  schulbezogenen  Aufgaben  der  Schulein‐
gangsuntersuchungen stellt entsprechend den zentralen Motor für den Ausbau der entwick‐
lungsdiagnostischen Anteile in den Untersuchungen dar.
1.3.2  Kindervorsorgeuntersuchungen:  Entwicklungsdiagnostik  zwischen  Krankheitsfrüher‐
kennung und Prävention
Für die Kindervorsorgeuntersuchungen  zeigt  sich  eine  vergleichbare Dynamik wie bei den
Schuleingangsuntersuchungen,  die  hier  jedoch  vor  allem  in  Bezug  auf  einen  veränderten
Objektbereich der Früherkennung als auch eine Aufwertung weiterer präventiven Aufgaben
deutlich wird. Im Zusammenhang mit diesem Bedeutungswandel ist das Programm der Vor‐
sorgen  nicht  nur  sukzessive  erweitert worden,  sondern  es  hat  sich  auch  von  der  reinen
Krankheitsfrüherkennung  hin  zur  umfassenden Überprüfung  ‚altersgerechter  Entwicklung’
verschoben.
Das Vorsorgeprogramm für Kinder  im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 
richtet  sich  an  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  6.  Lebensjahr  und  besteht  aus 
mittlerweile  zehn  Untersuchungen:  die  U1  wird  direkt  nach  der  Geburt  durchgeführt,  sie 
wird daher auch Neugeborenen‐Erstuntersuchung genannt und kann sowohl von ärztlichen 
Geburtshelfern  als  auch  Hebammen  durchgeführt  werden.  Die  U2,  die  als  Neugeborenen‐
Basisuntersuchung  zwischen dem 3.‐10.  Lebenstag  stattfindet, wird bei  stationärer Entbin‐
dung  in einer Geburtsklinik  zumeist noch dort als Entlassungsuntersuchung durchgeführt.12 
Ab der U3 finden die Vorsorgen dann auf der Basis freier Arztwahl in den Praxen von nieder‐
gelassenen  Kinder‐  und  Jugendmedizinern  oder  wahlweise  auch  von  Hausärzten  statt.  Im 
12 Lediglich bei Hausgeburten findet die U2 auch bereits in den kinderärztlichen Praxen statt; einige nieder‐
gelassene  Kinderärzte  bieten  als  besonderen  ‚Service’  an,  dass  die U2  als Hausbesuch  bei  den  Eltern  zu










und  ein  sonographisches  Hüftscreening,  wobei  diese  Untersuchungen  z.T.  außerhalb  der 
Kinderarztpraxen durchgeführt werden (müssen).
Gesetzlich geregelt  sind die Kindervorsorgeuntersuchungen  im § 26 des 5. Sozialgesetzbu‐
ches  (SGB V), wobei hier  jedoch  lediglich der Anspruch der Kinder auf Untersuchungen bis
zum sechsten Lebensjahr und der Zweck der Untersuchungen festgelegt sind: sie dienen der
„Früherkennung  von  Krankheiten,  die  ihre  körperliche  oder  geistige  Entwicklung  in  nicht
geringfügigem Maße gefährden“ (§ 26). Die näheren Bestimmungen, vor allem zu Art, Um‐











1980  um  ein  Screening  zur  Früherkennung  der  angeborenen  Hypothyreose  (TSH‐
Fersenbluttest),  1995  um  ein  Screening  auf Hüftgelenksdysplasie  und  ‐luxation,  2004  um 
eine  erweitertes  Neugeborenen‐Screening  das  auf  die  Früherkennung  von  angeborenen 









eine  allgemeine Beobachtung  der  körperlichen,  kognitiven,  sprachlichen,  psychischen  und





und die U11  im Alter von neun bis zehn  Jahren an, die  (noch) nicht zum gesetzlichen Vorsorgeprogramm 
gehören  (siehe  Entwurf  für  das  Präventionsgesetz), welche  aber  von  den  Kinder‐  und  Jugendmedizinern 











Untersuchungsheften,  die  bis Oktober  2005  gedruckt wurden,  lautete  die  standardisierte
Formulierung  des  zusammenfassenden  Befundes  für  den  Fall,  dass  in  der  Untersuchung
keine Auffälligkeiten festgestellt wurden: „Jetzige Früherkennungsuntersuchung: kein Anhalt
für eine entwicklungsgefährdende Gesundheitsstörung“ (ja/nein). In der neuen Druckauflage
des  Kinder‐Untersuchungsheftes  von  2005  heißt  es  nun  im  zusammenfassenden  Befund: 
„Gesamteindruck: Kind altersgemäß entwickelt“ (ja/nein).14 















Wie sehr diese  ‚lückenlose‘ Vorsorge mit einem staatlichen  Interesse an Kinderschutz  (und
der Kontrolle der Eltern) verknüpft  ist, zeigt sich vor allem an der Aufhebung des bis 2006
freiwilligen Charakters der Vorsorgen  (vgl. Nothhaft 2008). Die Teilnahme an den Untersu‐
chungen wurde  seitdem  in den einzelnen Bundesländern  sukzessive durch entsprechende
Ländergesetzgebungen  zum  Kindergesundheitsschutz  weitestgehend  verpflichtend  ausge‐
staltet. Dazu haben nahezu alle Bundesländer ein  so genanntes „verbindlichen Einladesys‐







14 Dieser Wechsel von einem eindeutigen Krankheitsbezug hin  zu einer eher  ‚ganzheitlichen’ Betrachtung
der Entwicklungsprozesse der Kinder, steht dabei  im Einklang mit der Weiterentwicklung der Vorsorgepro‐




15 http://www.bmg.bund.de/praevention/praeventionsfoerderungsgesetz.html, 15.06.2013.   
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festzustellen,  ob  eine  Gefährdung  des  Kindeswohls  vorliegt  und  gegebenfalls  auch  eine
amtsärztliche Untersuchung des Kindes  in die Wege zu  leiten. Aktiv werden dürfen die  Ju‐
gendämter hier, weil die  fehlende Vorsorgeuntersuchung  rechtlich als ein Hinweis auf Kin‐
deswohlgefährdung nach § 8 a  (2)  SBG VIII gedeutet wird. Anlass  für diese Neujustierung
waren die tragischen Fälle von Kindesvernachlässigung mit Todesfolge, welche die öffentli‐
che  Debatte  um  verbesserten  Kinderschutz  in  diesen  Zeitraum  wesentlich  dynamisierte.
Zwar  stieß das Vorsorgeprogramm  zunehmend auf hohe Zustimmung;  ca. 83% der Kinder
durchliefen das gesamte Programm und nur 3% der Kinder nahmen nie an einer Vorsorge
teil. Da jedoch die Nicht‐Teilnehmer überwiegend aus „eingewanderten“ oder „sozial schwa‐





1.3.3  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  als  Felder  der  ‚prophylaktischen 
Entwicklungsdiagnostik‘
Die hier skizzierten differenten Entwicklungen  in den Funktions‐ und Aufgabenbestimmun‐





an  den  ‚späten’  Vorsorgeuntersuchungen  U8  und  U9  deutlich,  die  im  Alter  von  vier  bis
fünfeinhalb Jahren stattfinden, und damit in großer zeitlicher Nähe zu den Schuleingangsun‐








von  Kindern  verstanden  werden.  Die  einzelnen  Entwicklungsüberprüfungen  heben  dabei
jeweils verschiedene Entwicklungsbereiche besonders hervor; so spielt die körperliche Ent‐
wicklung in den medizinischen Beobachtungsformaten eine größere Rolle als in den pädago‐
gischen  Entwicklungsbeobachtungen  in  Kindertageseinrichtungen.  In  den  Schuleingangsdi‐
agnostiken werden die Entwicklungsprozesse der Kinder hingegen vor allem im Hinblick auf
die sogenannten ‚Vorläuferfähigkeiten’ konzipiert. Die diversen Entwicklungsüberprüfungen
sind  entsprechend  nicht  nur  davon  geprägt,  dass  sie  von  unterschiedlichen Gruppen  von



















wicklungsbezogenen  Dauerbeobachtung  auszugehen,  sondern  der  beobachtbare  Ausbau
führt vielmehr dazu, dass der Suche nach geeigneten Maßnahmen der immer frühzeitigeren
Entdeckung  von  Risiken  für  normale  Entwicklungsverläufe  quantitativ wie  qualitativ  eine














der Wissensgesellschaft,  die Mediatisierung  der  Freizeit  und  die  damit  verknüpfte  Bewe‐
gungsarmut,  aber  auch  die  Zunahme  an  belastenden Umweltfaktoren, welche  unter  dem
Label  ‚veränderte Kindheit‘ geführt werden  (vgl. Robert‐Koch‐Institut 2007; Straßburg, Da‐
chender und Kress 2008). Hinzu kommen soziale Belastungen, in die sich Eltern eingebunden




gute,  zumindest  aber  ausreichende  vorschulische  motorische,  sprachliche  und  kognitive
Anregung unserer Kinder zu gewährleisten“ (Fegeler 2004: 247). Neben der Einsichten in die










Familien  „in  allen  Entwicklungsbereichen  ungünstigere  Kennwerte“  aufweisen.  Aber  auch 
sozial besser gestellten Familien werden  immer stärker daraufhin beobachtet, ob es  ihnen 
gelingt die Herausforderungen ‚veränderter Kindheit’ zum Wohle der Entwicklung ihrer Kin‐
der abzufedern. In diesem Kontext wird vor allem auch von populärwissenschaftlichen Auto‐
ren  eine  allgemeine  Tendenz  der  Überforderung  von  Eltern  und  problematisches  Erzie‐
hungsverhalten  diagnostiziert,  die  mitunter  auch  in  der  These  der  „Abschaffung  von  Kind‐
heit“ gipfelt (Winterhoff 2008; Bueb 2006). Dieses ‚Versagen‘ von Familie steht aber auch im 
Vordergrund  einer  Debatte  um  die  Ursachen  von  Verhaltensauffälligkeiten  in  früher  Kind‐
heit, Aufmerksamkeitsstörungen und dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADHS). In Bezug 
auf  letzteres  läuft  die  Debatte  überspitzt  auf  die  Frage  hinaus,  ob  ein  genetischer  Defekt 
oder falsches Erziehungsverhalten zugrunde liegt. Insofern sind es auch nicht nur die „sozial 
schwachen Eltern“, die als Entwicklungsrisiko ihrer Kinder in den Blick rücken, vielmehr wird 
deutlich,  dass  die  „edukatorische  Insuffizienz  von  Familie“,  wie  es  der  Berufsverband  der 
Kinder‐   und   Jugendärzte   nennt   (BVKJ   2004)  nennt,  über  alle  Schichten  hinweg  als  
bedeutender  Faktor  in  der  Ausbildung  von  Entwicklungsstörungen hervorgehoben wird.
In  der  internationalen Debatte  setzt  sich  in  diesem  Zusammenhang  entsprechend  zuneh‐
mend  die  Leitidee  einer  umfassenden  „Well‐Child  Care“  durch,  die  auf  die  intensive Ver‐
knüpfung von „screening, surveillance, education and support services for families and their
young  children“  (Shor  2004:212  )  gerade  auch  innerhalb  der medizinischen  Formate  der
Entwicklungsbeobachtung zielt (vgl. Olson et al. 2008). Auch wenn sich in Deutschland weni‐
ger auf diesen Begriff der „Well‐Child Care“ bezogen wird,  rückt im Kontext des bereits an‐







Der  skizzierte  Ausbau  des  heterogenen  Feldes  der  Entwicklungsbeobachtungen  steht  im
Kontext  eines  übergreifenden  sozialpolitischen  Regulierungswillens  in  Bezug  auf  Kindheit.






2006).  Im  Zuge  dieses Wandels werden  jene  kinder‐  und  familienpolitischen  Instrumente 
aufgewertet, welche  Familien nicht einzig  in  ihren  kindbezogenen Aufgaben unterstützen,
sondern die Fürsorgefunktion des Staates  in einem direkten Zugriff auf Kinder garantieren
sollen (vgl. Bühler‐Niederberger, Mierendorff und Lange 2010). Mit Blick auf diesen Aus‐ und 
Umbau der  Familien‐ und Kinderpolitik  in den  vergangenen  Jahren  spricht Olk  (2010)  von 




gesellschaftlicher  Investitionen  verstanden“  (ebd.: 292).  In diesem Kontext  ist, wie Parton




In  der  deutschsprachigen  erziehungswissenschaftlichen  Reflexion  wird  das  Verhältnis  von 
Staat, Familien und Kindern in diesem Ausbau der „organisierten Sorge für Kinder“ (Bühler‐
Niederberger  2010)  derzeit  vor  allem  unter  Rückgriff  auf  wohlfahrtstheoretische  Konzepte 
analysiert. Im Vordergrund steht dabei die Begriffstrias der Familialisierung, der De‐ und (Re‐ 
)Familialisierung von Kindheit (vgl. Joos 2006; Kutscher 2010; Oelkers 2009a; Richter 2004). 
Familialisierung  umschreibt  dabei  die  für  das  moderne  Kindheitsmuster  charakteristischen 
Prozesse der Verortung des Kindes  in Abhängigkeit von seinen Eltern  innerhalb der Kernfa‐
milie. Die Familialisierung kann für die so genannte ‚Entdeckung der Kindheit’ im späten 18. 
Jahrhundert  als  mindestens  ebenso  konstitutiv  gelten  wie  die  Prozesse  der  einsetzenden 
Scholarisierung  (vgl.  Honig  2008;  Mierendorff  2009, Zeiher  2009).  Zentraler  Mechanismus 









produktion  von Gesellschaft  von den  Familien hin  zu  staatlichen  Institutionen  transferiert




onen  der  Entwicklungs‐  und  Gesundheitsvorsorge  (vgl.  Zeiher  2009).  In  kinderrechtlicher 
Perspektive  lag  die  Errungenschaft  der  historischen  Etablierung  von  Entwicklungsnormen











werden,  jedoch  als  Ansprüche  der  Kinder  an  ihre  Familien  wieder  in  den  Verantwortungs‐ 
und  Bearbeitungsbereich  der  Familien  zurückverwiesen  werden.  Tendenzen  einer  solchen 
(Re‐)Familialisierung im Kontext der "aktivierenden Sozialpolitik" (vgl. Dahme und Wohlfahrt 




gebauten  Mechanismus  der  Privatisierung  von  Verantwortung  sind  diese  Prozesse  der  Re‐
Familialisierung dabei als Ausdruck der von Beck (1986) beschriebenen Individualisierung des 
Lebenslaufes  zu  deuten.  In  gouvernementalitätstheoretischer  Perspektive  wird  dazu  vor 
allem  der  Begriff  der  „Responsibilisierung“  (Kessl  und  Otto  2002)  benutzt,  hier  verstanden 
als eine Strategie der Adressierung von Eltern im Medium der Verantwortungszuschreibung.
In Bezug auf professionelle Beobachtungen kindlicher Entwicklung wird diese Dynamik von
De‐  und  Re‐Familialisierung  derzeit  besonders  mit  Blick  auf  die  so  genannten  „sozialen 
Frühwarnsysteme“ und  „Frühen Hilfen“ diskutiert  (vgl. Kap 1.1.2). Diese Hilfemaßnahmen
haben den  gesellschaftlichen  Fokus  auf  Familie  als Ort des  Scheiterns  an  Erziehungs‐ und 








fordert,  diese  ‚Risiken‘  (z.B.  gesundheitliche  Risiken,  schlechte Wohnbedingungen,  Armut
etc.) zu minimieren, zu beseitigen und letztlich zu verantworten“ (ebd.: 17).1
Entsprechend werden die Effekte dieser neuen Formen der  ‚organisierten Sorge‘ für Kinder
innerhalb  der  kritischen  Erziehungswissenschaft/Sozialpädagogik  vor  allem  auch mit  Blick
auf  diese  ‚Verantwortlichmachung‘  von  Familie  beschrieben.  Die  Problematisierung  von
Familien  im Kontext  gestiegener Entwicklungsprobleme, erreiche dabei  aber nicht nur die
Eltern, die  in die neuen Hilfestrukturen  inkludiert werden,  sondern spreche als öffentliche
Aushandlung  ‚verantworteter  Elternschaft’  alle  Eltern  an. Denn, wie Oelkers  (2009b:  214)
betont, ist mit diesen öffentlichen Thematisierungen eine Adressierung von Eltern als „mora‐
lisch‐verantwortliche Subjekte“ verbunden, die auch die „funktionierenden Eltern“ erreicht. 
Da  die  Einführung  der  Frühen  Hilfen  eine  gesellschaftliche  Arena  für  Darstellungsformen
‚guter Elternschaft’ eröffne, sei es dabei auch egal, ob Eltern verunsichert oder gestärkt auf
die damit verbundenen Adressierung reagierten, so Oelkers. In beiden Fällen werde die Dif‐




sich  die  Frage  formulieren,  wie  dieser  Ausbau  zu  den  öffentlich  diskutierten  Normalitäts‐
standards  ‚guter  Elternschaft‘  und  der  damit  verbundenen  Disziplinierung  und  Normalisie‐
rung von Familie beiträgt (vgl. Oelkers und Richter 2009; Ostner 2007). Die Trias von Familia‐
lisierung  und  De‐  (bzw.Re‐)Familialisierung  lenkt  den  Blick  dabei  darauf,  dass  Kinder  und 
Familien  in  diesem  Ausbau  von  Entwicklungsbeobachtungen  nicht  nur  praktisch  –  nur  die 
Kinder  müssen  die  Tests  absolvieren  –,  sondern  auch  konzeptuell  voneinander  getrennt 
werden.  Die  den  diversen  diagnostischen  Verfahren  zugrunde  liegenden  Entwicklungsnor‐
men orientieren  sich  ja gerade an Entwicklungsmaßstäben  für alle Kinder und werden  (zu‐
nächst)  nicht  an  der  Vielfalt  familialer  Milieus  und  Lebensentwürfe  ausdifferenziert  (De‐
Familialisierung).  Allerdings  werden  die  Bedingungen  von  Entwicklungsproblemen  (zumin‐
dest diskursiv) im familialen Umfeld verortet und die Bearbeitung der Probleme auch an die 
Familien  delegiert  (Re‐Familialisierung).  In  einem  solchen  Verständnis  der  professionellen 
Entwicklungsbeobachtungen verorten Hünersdorf und Toppe (2011) den Ausbau der Kinder‐
vorsorgeuntersuchungen entsprechend vor dem Hintergrund der Tendenzen zur „Entprivati‐
sierung  der  Familie“  im  Kontext  einer  Sicherheitsgesellschaft  (vgl.  auch  Parton  2008).  Im 
angelsächsischen  Raum  werden  die  ausgebauten  Beobachtungformen  von  Kindern  in  den 
Kontext einer neuen „parenting culture“  (Lee, Macvarish und Bristow 2010) gestellt. Kenn‐
zeichnend  für  diese  gesellschaftliche  Kultur  der  Elternschaft  ist  es,  dass  gesellschaftliche 
Integrationsprozesse  in  höchstem  Maße  von  den  entwicklungsförderlichen  Leistungen  der 






















förderlichen  oder  ‐gefährdenden Ausgestaltung  von  Elternschaft überhaupt  erst  einnistet. 
Dies hat vor allem damit zu tun, dass in der Debatte die beobachtenden Maßnahmen in den





nen  von  Entwicklung  hervorgebracht werden,  die  dann wiederum  auf  die  Fürsorge‐  und 
Erziehungsaufgaben der Eltern verweisen, kann jedoch an Arbeiten aus dem Schnittfeld von
Kindheitsforschung,  Medizinsoziologie  und  kritischer  Psychologie  angeschlossen  werden,
welche  sich  der  Dekonstruktion  von  Entwicklungskonzepten  und  den  damit  verknüpften
Aspekten der generationalen Ordnung von Kindheit widmen.
Historische Arbeiten zur Etablierung der gesellschaftlichen Konzeption von Kindern als Ent‐
wicklungswesen  zeigen auf, wie durch die  im 19.  Jahrhundert  zeitgleich ausdifferenzieren‐
den Expertensysteme der Medizin, Epidemiologie, Psychologie und Pädagogik das Wissen in
Bezug auf die Entwicklung von  Kindern geschaffen wurde. Erst dadurch wurde die Andersar‐
tigkeit  von  Kindern  im  der  für  die  einsetzende Moderne  charakteristischen  Konzepte  von
Fortschritt  und  Evolution  überhaupt  erst  als  Entwicklungsgeschehen  ‚erkennbar‘  (vgl.
Burman 1994; Turmel 2008a).  Im Kern solch dekonstruktivistischen Arbeiten  in der histori‐
schen  Kindheitsforschung  steht  daher  auch  die  Einsicht,  dass  ‚Entwicklung‘  nicht  als We‐
sensmerkmal von Kindern, sondern als ein Produkt der modernen ‚Entdeckung der Kindheit‘
zu verstehen  ist (vgl. Honig 1999). Seine praktische Entsprechung fand die Entwicklung der






nicht,  dass  die  spezielle  körperliche Verfasstheit  von  Kindern  (leibliche Verwiesenheit  auf
Erwachsene, Wachstum und Fähigkeitsgewinn) den materialen Ausgangspunkt  für die Kon‐
struktion  von  Kindern  als  ‚Entwicklungswesen’  darstellen  (vgl.  Kelle  2007a).  Jedoch  wird
3  Im Kontext  solcher kindheitssoziologischer Positionen wird entsprechend davon ausgegangen, dass Ent‐
wicklungsvorstellungen der Lebensführung von Eltern und Kindern nicht einfach zugrunde liegen, sondern in












Aus  der  Perspektive  der  neueren  sozialwissenschaftlichen  Kindheitsforschung  ist mit  dem











als  das  Strukturierungsmuster,  das  diese  Positionierung  in  je  spezifischer  Weise  möglich 
macht (vgl. Hengst 2008; Hengst und Zeiher 2005, Qvortrup 2005). Mit ‚Kindheit’ ist insofern 
eine  soziokulturelle  Form  gemeint,  die  politisch  reguliert,  sozialstaatlich  verwaltet,  pro‐
fessionell organisiert und  im Alltagshandeln von Kindern und Erwachsenen  interaktiv repro‐
duziert wird. Als  sozialstrukturelle, diskursive und gelebte Form,  ist  ‚Kindheit‘ daher  „nicht 
Inbegriff   von   Entwicklungs‐   und   Sozialisationsprozessen,   sondern   selektiver   Kontext  
und sozialer  Code,  der  Entwicklungsprozesse  normiert  und  den  Kinder  ihrerseits  struk-
turieren“ (Honig 1999: 84). Foucault (1977) spricht daher von dem  ‚Entwicklungkonzept‘ als 
einem "Dispositiv",  das  seine  Teleologie,  also  seinen  Zielpunkt  des  Erwachsen‐Werdens, 
gleichsam in den Körper von Kindern ‚einschreibt‘ (vgl. auch Prout 2003).
Hiervon sind  jedoch nicht nur die Kinder  ‚betroffen‘, denn da es  ja um die Entwicklung hin 
zum  Erwachsenen  geht,  ist  damit  auch  eine  Bestimmung  dessen  verbunden,  als  was  diese Er-
wachsenen  zu  verstehen  sind. Der  Typus der  Entwicklungskindheit  konstituiert  somit  auch 
ein  spezifisches  Konzept  von  ‚Erwachsenheit‘  (adulthood  –  vgl.   Alanen  2005; Lee  2001) 
und  ‚Elternschaft‘ (parenthood – vgl. Alanen 2009; Bloch und Popkewitz 2000). Da die tele-
ologische  Konzeption  von  Entwicklungskindheit  somit  vor  allem  die  Unterscheidung  von 
Kindern und Erwachsenen normiert, wird  sie  in  kindheitstheoretischer Perspektive als eine 
epistemische  generationale  Ordnung  gefasst,  die  mit  der  Differenzierung  von  Kind/Er-
wachsener und Kind/Eltern die damit angesprochenen Positionierungen relational reguliert.
Weisen die Begriffe der De‐ und Re‐ Familialisierung also vor allem auf die Strukturierungen 
von  Kindheit  und  des  Kind‐Eltern‐  Verhältnisses  in  der Aufgabenverteilung  von  Staat  und 
4 Dass diese Konzeption von Entwicklung als  ‚sozialer Tatsache‘ aber auch den Körpern von Kindern nicht
äußerlich bleibt, macht das Konzept des „hybriden Kinderköpers“ (Prout 2003) deutlich. In diesem Kontext
arbeiten  Studien  heraus, wie  Diskurse  und  Praxen  den  Kinderkörper  ‚durchdringen‘  (Überblick  in  Prout
2000). Analog zu ähnlichen Konzepten des ‚embodiments‘ in der Geschlechtersoziologie oder den Disability‐

















menhang  mit  der  mangelnden  Aufmerksamkeit,  welche  die  Entwicklung  von  Kindern  als 
empirisches Phänomen (und nicht lediglich als zu dekonstruierende Kategorie) bisher in der 
sozialwissenschaftlichen Kindheitsforschung erfahren hat (vgl. Woodhead 2009; Kelle 2009). 
Die   wenigen   vorliegenden   praxisanalytischen   Studien   zum   "generationing"   in   der  
frühen Kindheit nehmen dabei vor allem pädagogische Institutionen in den Blick. So arbeiten 
bei‐spielsweise wie Halldén (2005) und Jung (2009) die interaktive Ko‐Konstruktion von Ent-
wicklungsaufgaben   zwischen   Kindern   und   Erwachsenen   in   Kindertageseinrichtungen  
heraus. Darüber  zeigen  sie  auf,  wie  lokale  Entwicklungskonzepte  praktiziert  und  in  den  
jeweiligen Kontexten  bedeutsam  werden.  Kontopodis  (2007b)  charakterisiert  die 
organisationale  Her‐vorbringung  von  ‚Entwicklungsprozessen‘  daher  als  ein  „semiotic‐
material‐ordering“, das  in Schulen mit Hilfe von „temporal devices of control“  (Kontopodis 
2007a,  Absatz  7)  vollzogen wird.  Aufgrund  der  Fokussierung  dieser  Arbeiten  auf  das 
Verhältnis  von professionellen Pädagogen   und   Kindern   in   pädagogischen   Einrichtungen,  
steht   jedoch   weniger   die   Frage   im Vordergrund,  wie  über  diese  praktizierten 
Entwicklungskonzepte, das Eltern‐Kind‐Verhältnis bestimmt und reguliert wird.
Ein  solches  "governing  parents  through  developmental  knowledge‘  (vgl.  Bloch  2000;  Bloch 
und  Popkewitz  2000)  wird  jedoch  wiederum  in  historischen  Studien  herausgearbeitet,  die 
zeigen,  wie  die  Entwicklung  von  Kindern  als  pädagogisches  Projekt  ‚entdeckt‘  (vgl.  Honig 
2006)  und  im  Kontext  propabilistischer,  also  auf  Wahrscheinlichkeitsaussagen  basierender 
Strategien  der  sozialhygienischen  Regierung  als  ‚familiales  Projekt‘  etabliert  wurde.  Bei‐
spielsweise  arbeitet  Armstrong  (1995)  heraus,  wie  im  „rise  of  the  surveillance 
medicine“  (ebd.)  die  Etablierung  öffentlicher  Entwicklungsbeobachtungen  von  Kindern  mit 
der  gesellschaftlichen  Durchsetzung  der  sozialhygienischen  Konstruktion  von  Elternschaft 
zusammenfiel. Turmel (2008a) analysiert, dass diese Entwicklungsüberprüfungen im späten
19. Jahrhundert erst über neue Formen der Visualisierung bevölkerungsstatistischer Daten
möglich  wurden,  die  Entwicklung  als  normierten  Verlauf  repräsentieren  konnten.  Dieses
Wissen um Entwicklungsnormalitäten schuf dann wiederum die Voraussetzung für die ratio‐
nelle Ausgestaltung der  zeitgleich  forcierten Maßnahmen  zur Kontrolle und Anleitung der
vor allem mütterlichen Familienarbeit in der Pflege und Aufzucht der Kinder (vgl. auch Rose
1999).5








struktion  bestimmter  Kinderbilder  mit  der  Formierung  und  Kontrolle  familiärer  Sorge‐  und 
Erziehungsaufgaben schon immer aufs Engste verknüpft waren. Zielten die damit verbunde‐
nen Hygiene‐ und Erziehungsregeln zu Beginn der Etablierung eines kindbezogenen Familien‐
fürsorgewesens  vor  allem  noch  auf  die  Reduzierung  der  Säuglingssterblichkeit  und  die  Si‐
cherstellung  der  gesundheitlichen  Voraussetzungen  für  die  Tüchtigkeit  zukünftiger  Indust‐
riearbeiter, Mütter und Soldaten (vgl. Turmel 1997), so hat sich der Fokus von Entwicklungs‐
beobachtungen  im  Zuge  des  Wandels  hin  zur  Wissensgesellschaft  vor  allem  dahingehend 




und   die   individuellen   Zeitpunkte   'entwicklungsangemessener'   Förderangebote   adäquat  
zu bestimmen  (vgl. Kaščák und Pupala 2013).  In diesem Kontext verändern  sich dann aber 














vorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  werden  dabei  als  gesellschaftliche  Orte  der 
Produktion  und  Durchsetzung  von  Vorstellungen  ‚normaler/nicht‐normaler’  Entwicklung 
untersucht und  in diesem Sinne auf  ihren spezifischen Beitrag zur Entwicklungskindheit be‐
fragt.





Dass  das  Beobachtungsobjekt  ‚Entwicklung‘  in  den  Untersuchungspraktiken  auch  als  ein
‚familiales Projekt’ hervorgebracht wird, macht die Untersuchungen somit zu einem gesell‐






diesem  Sinne werden  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  als  Institutionen 
der Entwicklungskindheit verstanden.











und welche  Regulierungen  des  Kind‐Eltern‐Verhältnisses  damit  vorgenommen werden,  ist 






Ordnung  im  Vollzug  herstellt.  Eine  solche  praxisanalytische  Konzeption  des  Beobachtens
verändert  in  radikaler Weise den gängigen Blick auf die Akteure, die  ‚Organisationsmittel‘
und das Wissen dieser Beobachtungspraxis. Daher werden die sozialtheoretischen Grundla‐
gen eines  solchen Verständnis von Beobachtung als  ‚verteilter Praxis‘  im Folgenden etwas





























Mit Bezug auf diese methodologische Perspektive wird die Vielfalt der jeweils unter ein Feld 
subsumierten Forschungszugänge  entsprechend  auch nicht differenziert dargestellt, sondern  
zu   Gunsten   der übergreifenden methodologischen Fragestellung  synthetisiert. Dies bringt 
eine  gewisse  Unschärfe  mit  sich,  die  hier  aber  bewusst  in  Kauf  genommen  wird,  um 
Grenzlinien  in der  sozialwissenschaftlichen Konzeptualisierung  von Beobachtungspraxen  zu 
pointieren. Mit  dieser eigenständigen   Ordnungsperspektive   ist   auch   verbunden,  
dass   die   in   medizinisch‐psychologischen  Forschungsfeldern  stark  gemachte  Trennung  
zwischen  Beobachten,  Screenen und Diagnostizieren zugunsten eines offeneren Begriffes von 
‚Diagnostik‘ aufgelöst wird, wie er bereits  in Kap. 1  in Anspruch genommen wurde. Zudem 
werden  all  diese  Formen  von Diagnostik   mit   dem   grundlegenderen   Begriff   der  
‚Beobachtung‘   umrissen.   Dies   begründet sich  daraus,  dass  zum  einen  all  diesen  Praxen 
‚Beobachtungen‘  zu  Grunde  liegen,  d.h. jedes  Diagnostizieren  ist  auf  gezielte 
Wahrnehmungsoperationen angewiesen, daher wird der Begriff der   Beobachtung   hier   als  
Oberbegriff   benutzt.   Darüber   hinaus,   erweitert   der   Begriff   der Beobachtung   den  




3.1.1  Individuelles  Können:  Entwicklungsdiagnostische  Beobachtungen  als  professionelle
Kompetenz beobachtender Subjekte
Der  in  der  medizinisch‐psychologischen,  wie  auch  frühpädagogischen  Forschung  vorherr‐
schende  Zugriff  auf  entwicklungsdiagnostische  Praktiken  konzipiert  diese  als  Ausdruck  der 
diagnostischen Kompetenz der professionellen Akteure. Das diesen Studien zugrundeliegen‐
de  Verständnis  von  Beobachtung  als  Grundlage  des  diagnostischen  Handelns  wird  dabei 
nah am Alltagsgebrauch als eine Form der aufmerksamen und zielgerichteten Wahrnehmung 
konzipiert  (vgl.  Reh  2012).  Beobachten  ist  in  diesem  Verständnis  eine  sinnlich  perzeptive 
Tätigkeit, die sich  in fokussierter Weise auf bestimmte Objekte richtet. Erst diese Aufmerk‐
samkeitsfokussierung  unterscheidet  ‚einfaches  Wahrnehmen’  (sehen,  hören,  spüren)  von 
‚Beobachten’. Aufgrund dieser Bindung des Beobachtens an den Wahrnehmungs‐ und Kogni‐
tionsapparat  von  Individuen  haben  sich  hier  auch  in  der  ‚positivistischen‘  Forschung  kon‐
struktivistische  Beobachtungskonzepte  durchgesetzt,  die  darauf  aufbauen,  dass  in  den  Be‐
obachtungstätigkeiten  Objekte  nicht  einfach  nur  abgebildet,  sondern  durch  die  subjektive 
Fokussierung und Verarbeitung der Daten aktiv hergestellt werden (vgl. Martin und Wawri‐
nowski  2006:  28‐29).  Bezugspunkt  ist  hier  entsprechend  der  unauflösliche  Zusammenhang 
von  Wahrnehmungsprozessen,  Wissensbeständen,  Gedächtnisleistungen,  Emotionen  und 
(Vor‐)Urteilen,  in dessen Kontext nicht nur bestimmte Urteile über das Beobachtete gefällt 






gen, die  jedoch  immer nur von einzelnen  Individuen als  ‚beobachtende Subjekte‘ vollzogen
werden kann.
Da es  in der diagnostischen Praxis vor allem darum geht, auf der Basis von systematischen
Beobachtungen  Entscheidungen  zu  treffen,  das  heißt  das  Beobachtete mit  expliziten  und
begründbaren Urteilen zu verknüpfen, kommt der subjektiven  ‚Geladenheit’ von Beobach‐








tersuchervariabilitäten  vor  allem  im Hinblick  auf ungleich  verteiltes Wissen über  Entwick‐
lungsphänomene  bei  Kindern  (vgl.  Petermann  und Macha  2005;  Flender  2005)  und  dem
damit verknüpften Einsatz verschiedener, z.T. ungeeigneter Instrumente, bzw. dem falschen
Umgang mit  guten  Instrumenten  zur  Beobachtung  und  Beurteilung  von  Entwicklungsphä‐









Zudem wird dem  Einfluss  von  Entscheidungskontexten  auf die  individuelle Beobachtungs‐ 





tialen  (vgl.  Streek  2002),  also  die Differenz  zwischen  Experten‐  und  Laienperspektive. Die 















te  versteht. Von  den  bereits  genannten  Forschungsarbeiten,  die  danach  fragen wie  diese
professionelle  Kompetenz hergestellt,  gesichert  und  kontrolliert werden  kann,  grenzt  sich
die hier zuletzt genannten Erweiterungen der Forschungsperspektiven ‚lediglich‘ darüber ab,






ten  Wissensbeständen  gefasst  (vgl.  Kahl  und  Emmel  2002;  Petermann  und  Macha  2005;
Reuner und Pietz 2006) und die Professionellen, die mit diesen  Instrumenten arbeiten, als
Anwender konzeptualisiert.
3.1.2  Verfahren  und    Klassifikationssysteme:  Entwicklungsdiagnostische  Beobachtungen
als  organisationales und institutionelles Handeln
Demgegenüber  wenden  sich  wissens‐  und  organisationssoziologisch  ausgerichtete  For‐
schungsarbeiten vor allem den institutionellen und organisationalen Kontexten zu, in denen




die die entwicklungsdiagnostischen Beobachtungen durchführen,  sondern  auf die  sozialen
‚Mittel‘, mit deren Hilfe Phänomene überhaupt als spezifische erkannt, einsortiert und bear‐
beitbar werden.
Wichtige  Arbeiten  zur  Etablierung  dieser  Perspektiven  sind  dabei  vom  so  genannten  La‐
beling‐Approach  (vgl.  Illich 1984; Conrad 2007) und dessen Weiterentwicklung zum „doing 









thenie‘  (Bühler‐Niederberger  1991),  der  ‚Hyperkinesis‘  (Conrad  2007)  und  der  ADS/ADHS 














messenes  Verhältniss  von  Entwicklungsmodellen  und  entwicklungsbezogenen  Beobach‐
tungs‐ und Diagnoseverfahren (vgl. Feuser 1989; Seitz 2004; Leu 2006).4 
Um konkrete Prozesse der Institutionalisierung sozialer Problemdiskurse in Beobachtungsak‐










organzisations“  (Hasenfeld  1972)  verstanden;  also  als Organisationen,  deren Umgang mit
Personen primär darauf  zielt, deren  Status  zu  ändern  (so  z.B.  von  ‚normal  entwickelt‘,  zu
‚entwicklungsauffällig‘),  damit  an  diesen  neuen  Status  weitere  Maßnahmen  anschließen
können  (bspw.  Therapie). Gerade diese  statusdifferenzierende  Funktion wird  als  zentraler
Mechanismus  dafür  hervorgehoben,  dass  diagnostische Verfahren  Prozesse  „sozialer Aus‐
schließung“  (Cremer‐Schäfer  und  Steinert  2000)  ‚organisieren‘,  oder  wie  Gomolla/Radtke 






sentanten  von  bestimmten  institutionellen  Wissenssystemen  verstanden  und  auf  die  in
ihnen  dokumentierten  Labels  oder  Problematisierungsstrategien  hin  analysiert  (vgl. Wolff
1983), bzw. herausgearbeitet, wie sich am institutionellen Umgang mit diesen Instrumenten
die Verfahrenslogik und  ‐dynamik ablesen  lässt  (vgl. Kottmann 2006; Gomolla und Radtke 
2007).5 Die Beobachter  treten dabei  tendenziell hinter diese Verfahrensdynamiken und  In‐
strumente zurück, daher werden sie hier vor allem auch als  institutionelle Akteure konzep‐
tualisiert.










5 Wie Wolff  (2000a)  für die Rolle  von Dokumenten  in der  Etikettierungstheorie herausarbeitet,  ist dabei 
gerade für die älteren Arbeiten aber auch charakteristisch, dass das „Ideal einer ‚richtigen‘ Abbildung“(ebd.:




Staat und  Familie  insgesamt  in ein  anderes Verhältnis  zu  setzen  (vgl. Hensen und  Schone
2009; Kutscher 2012). Der Problemdiskurs um die „Risikofamilien“ bildet dabei, wie bereits
in der Einleitung aufgezeigt wurde, einen Legitimationshintergrund für den Ausbau entwick‐
lungsbezogener  Kinderbeobachtungen.  Deren  eigenständige  Vollzugswirklichkeit  und  die
Frage, wie Eltern  in diesen Untersuchungen als  solche adressiert werden,  ist dabei  jedoch
kein Thema.
Ungeachtet  ihrer eigenen Leistungen  ist diese Forschungsperspektive  für die hier grundge‐
legte Frage nach den Praktiken der Entwicklungsbeobachtung entsprechend vor allem mit
Blick auf Diagnosesysteme und die Verfahren der standardisierten Abweichungsproduktion
(Krankheit,  Störung,  etc.)  produktiv.  Dabei  wird  Beobachten  nicht  mehr  als  individuelle
Kompetenz,  sondern  als  organisationales  und  institutionelles  Geschehen  gefasst, was  die
Kindervorsorge‐ und Schuleingangsuntersuchungen als organisierte,  institutionalisierte und 












kus  werden  diese  Forschungsperspektiven  in  jüngerer  Zeit  zunehmend  von  diskursanalyti‐
schen,  gouvernementalitätstheoretischen  oder  biopolitischen  Zugängen  zu  professionellen 
Beobachtungs‐ und Diagnosetätigkeiten abgelöst bzw. um diese ergänzt (vgl. Farrugia 2009; 
Ott 2011). Dabei geht es dann nicht mehr um die Frage,  in welche gesellschaftlichen Dyna‐






die komplexen  Wissenskulturen  und  gesellschaftlichen  Dispositive  der  (Bio‐)Medizin  und  
Psychologie,  in  denen  sich  Beobachtungsgegenstände  als  solche  formieren  und  somit  für 
Beobachter auch überhaupt erst  ‚erkennbar‘ werden (vgl. auch Gehring 2006; Lemke 2007, 
speziell mit Bezug auf Kindheit Nadesan 2010).





Welches  fundamentale  Verständnis  von  Materialisierung  damit  verbunden  ist,  zeigt  sich 





Forschungsaktivitäten  richten  sich  in  dieser  Perspektive  entsprechend  auf  die  historischen 
und  kulturellen  Wissensformen,  in  denen  sich,  wie  beispielsweise  Nadesan  (2002,  2010) 




untersuchungen6  im  20.  Jahrhundert  bestimmt.  Dieser  Aufstieg  der  surveillance  medicine 
habe, so Armstrong, eine Transformation des Körperkonzeptes hervorgebracht, insbesonde‐
re weil der bis dato an die Krankenhaus‐ und Krankenbettmedizin gebundene ‚anatomische 










tive  Beobachtungslogik  im  gesundheitspolitischen  Körperdiskurs  des  20.  Jahrhunderts  ein 






retischen  Perspektive  entsprechend  eingebunden  in  weitreichendere  Prozesse  der  Trans‐





20. Jahrhundert  und  den  damit  verknüpften  gouvernementalen  Regierungstechniken  ver‐
knüpft ist. Kelle (2013) ordnet die hier interessierenden Kindervorsorge‐ und Schuleingangs‐
untersuchungen  in  ein  umgreifendes  Dispositiv  der  Prävention  ein,  „das  Normalität  über 
präventive  Dauerbeobachtung  sowie  die  Selbstausrichtung  der  Subjekte  am  präventiven 
Paradigma sichert“ (Kelle 2013: 33). Auch Tervooren (2010) hebt in diesem Zusammenhang 
die Zunahme und Vielfalt an entwicklungsdiagnostischen Beobachtungen, die Kinder gerade 
vor  dem  Schuleintritt  durchlaufen,  hervor.  Als  institutionalisierte  Sprechanlässe  erzeugten 
diese  eine  "Anreizung"  von  Frühförderdiskursen,  über  die  bestimmte  Normalvorstellungen 
den Subjekten nach und nach "eingekörpert" werden (ebd.). 
6  Die Kindervorsorgeuntersuchungen nannten sich  im  England  des  beginnenden  20.  Jahrhunderts  jedoch  
„Child  Health  Services“und wurden  in öffentlichen Kliniken durchgeführt.
3 Entwicklungsbeobachtung als Untersuchungsgegenstand
36
Diese Verschränkung  von  Fremd‐ und  Selbstwahrnehmung und der Einschreibung  von Dis‐
kursen  in  das  Selbsterleben,  das  Begehren  und  die  Identität  von  Personen,  wird  dabei  mit





bei  werden  diese  Prozesse  der  Subjektivierung  als  performative  Prozesse  verstanden,  also
als  Selbstherstellung,  welche  jedoch  nur  innerhalb  eines  Feldes  gesellschaftlich  möglicher
Erfahrungen  vollzogen  werden  können,  entsprechend  sind  diese  Performanzen  „eingebun‐
den  in  Ordnungen  des  Wissens,  Kräftespiele  und  Herrschaftsverhältnisse“  (Bröckling  und
Krasmann 2010: 30; auch Ricken und Balzer 2012).
Diese  Perspektive  auf  die  Subjektivierungsprozesse  in  diagnostischen  Praxen  betrifft  mit
Blick auf die hier  interessierenden Vorsorgepraxen dann  jedoch nicht nur Kinder, die  ja das
‚Objekt‘  der  entwicklungsdiagnostischen  Praxis  bilden.  Auch  die  Professionellen,  die  Be‐
obachter, werden  in  den  Beobachtungspraxen  subjektiviert,  da  sie  in  den  entwicklungsdi‐
agnostischen Diskursen in je spezifischer Weise erst als Beobachter befähigt und ‚autorisiert‘
werden (vgl. Armstrong 2002: 159‐186; Ott und Wrana 2010; Retkowski, Schäuble und Thole 
2012).  Die  ungleiche  Verteilung  von  Wissen  in  diagnostischen  Prozeduren  wird  in  dieser
Forschungsperspektive   entsprechend   auch   nicht   als   an   Rollen   gebundene
Wissens‐Asymmetrie   (Laien/Professionelle),   sondern   als   ungleiche   Positionierung   und 
Adressierung innerhalb   von   machtvollen   diskursiven   Praxen   rekonstruiert,   welche   für
die   involvierten Personen,  beispielsweise  die  Eltern,  unterschiedliche  Optionen  für  ihr
Handeln  und  somit  für differente  Selbst‐  und  Fremdverhältnisse,  oder  eben:  für 
Subjektpositionen bereit hält (vgl. Lupton 1994; Ricken und Balzer 2012).
Die etikettierungstheoretischen und gouvernementalitätstheoretischen  Forschungszugänge
unterscheiden  sich  entsprechend  auch  darin, wie  sie  Individuen  und  die  gesellschaftliche
Macht zueinander  in Beziehung setzen. Greift der Labeling‐Approach vor allem auf das rol‐
lentheoretische  Sozialisationskonzept  zurück  um  zu  erläutern, wie  Individuen  in  Etikettie‐










diesen  Praxen  vorgängig  ist,  noch  von  institutionellen  Akteuren,  deren  Aktionsradios  im
Gerüst der Klassifzierungen ‚eingesperrt‘ ist. Vielmehr wird in diskursanalytischer Perspekti‐
ve gefragt, im Kontext welcher historischen Figurationen Beobachtungen als Wissenspraxen









Praktiken  der  Beobachtung  regulieren,  werden  dabei  in  machtanalytischer  Perspektive  da‐
rauf hin befragt, wie sie an der Konstitution von „Wirklichkeitsfeldern“ (Lemke 2004: 4) teil‐
haben. Sie werden entsprechend auf ihren Programmcharakter hin untersucht, wobei unter




text  dieser  Problemkonfigurationen  in  spezifischer  Weise  als  verantwortliche  Subjekte  zu
begreifen und zu verhalten (vgl. Bröckling, Krasmann und Lemke 2004). So zeigt Plum (2012)
an   programmatischen   Dokumenten   zur   frühpädagogischen   Praxis   der   Beobachtung
und Dokumentation kindlicher Bildungsaktivitäten  in Kindertageseinrichtungen, wie die Auf-
gabe der  pädagogischen  Fachkräfte  dort  als  kontinuierliche  Arbeit  an  der  Produktion  des
„learning child“ entworfen wird. Kelle und Seehaus (2010) arbeiten an der Analyse von Kin-
dervorsorgeheften heraus, wie diese Hefte in der Ansprache der Eltern und der Präsentation
von  Entwicklungstabellarien   Funktionen   der   staatlichen   Kontrolle   der   Eltern 
"inkorporieren", wodurch  diese  als  Verantwortliche  für  die  Entwicklung  ihrer  Kinder 
"aktiviert"  werden.7  Auch Turmels  (2008a)  historische  Studie  zur  gesellschaftlichen 

















































Vor  allem  der  Einbezug  von  praxistheoretischen  Perspektiven  ermögliche  dabei,  so  Ott
(2011) in ihrer Studie zur Vergegenständlichung von „In‐Kompetenz“ in Profiling‐Kursen mit 
Arbeitslosen,  „die  komplexe Produktivität diskursiver Praktiken“  (ebd.: 88)  in den Blick  zu
nehmen,  in  denen  Diskursives  und Nicht‐Diskursives,  Sprachliches  und Nicht‐Sprachliches 
sich  in konkreten Praktiken vermitteln (vgl. auch Wrana und Langer 2007).9 Mit diesen Ver‐
mittlungsprozessen beschäftigt  sich  auch die  von  Smith  (2005)  entwickelte diskursanalyti‐






stein  2012).  Entsprechend  würden  beide  sozialtheoretische  Entwürfe  (Praxis‐  und  Dis‐
kursanalyse) wichtige Übereinstimmungen  in  Bezug  auf  die Wiederholbarkeit  (Iterativität)
von  Praktiken  und  deren  Materialität  als  relevanten  Anker  für  Fragen  des  sozialen  Ord‐
nungsaufbaus zeigen, auch wenn diese  in diskurs‐ wie praxisanalytischen Zugänge  je etwas 
anders konzeptualisiert würden.




de  im  Kontext  politischer  Machtfelder  hergestellt  und  reproduziert  werden,  so  steht  die
Praxis  professioneller  Beobachtungsaktivitäten  als  lokale  Praxis  im  Vordergrund  von  For‐
schungsarbeiten, die diese, in Anlehnung an Garfinkel (Garfinkel 1967: 1) formuliert, als ein
„ongoing  accomplishment“ modellieren  (vgl. Hirschauer 1993). Hier  geht es entsprechend
nicht darum, die Vermitteltheit von lokalen Praxen und übergreifenden, latenten, Diskursen
zu  explorieren,  sondern  aufzuzeigen, wie  solche  Kontexte  in  der  konkreten  Praxis  in  situ
erzeugt und verfestigt werden.
Für  lange Zeit waren solche Studien zu medizinischen oder pädagogischen Diagnosepraxen
dabei von der Ethnomethodologie und  ihrem  Interesse an der  sequentiellen Ordnung von
Gesprächspraxen dominiert (vgl. Wolff 1983; Heritage und Maynard 2006; Richter 2013). Im
Zuge  des  so  genannten  practice  turn  der  Kultur‐  und  Sozialwissenschaften  (vgl.  Schatzki, 
Knorr‐Cetina und Savigny 2001; Reckwitz 2003) werden diese jedoch zunehmend von praxis‐










von  sozialen  Praktiken  und  deren  Abhängigkeit  von  praktischem  Können  und  implizitem
Wissen in den Vordergrund rücken (vgl. Reckwitz 2003).
Mit  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Herstellung  von  Beobachtungsgegenständen  liefern  hier 
vor  allem  Arbeiten  aus  dem  Umfeld  der  ‚work‐place‐Studies’  (vgl. Knoblauch und Heath 
1999; Bergmann  2006), der Wissenschaftsforschung  (vgl. Amann 1997; Knorr‐Cetina 2002) 
und  der  Medizin‐  und  Techniksoziologie  (vgl.  Berg  und  Mol  1998;  Rammert  und  Schulz‐
Schaeffer 2002; Mol 2002; Schubert 2006) empirische Hinweise dafür, dass die soziale Logik 
von  Beobachtungstätigkeiten  nicht  hinreichend  erschlossen  werden  kann,  wenn  man  sie 
lediglich als Ausdruck und Reproduktionen gesellschaftlicher Wissensbestände, Kategorien‐
systeme und Diskurse  fasst oder  ihre situative Herstellung  lediglich auf die sprachlichen  In‐
teraktionen  hin  untersucht.  Vielmehr  verweisen  diese  empirischen  Analysen  von  wissen‐
schaftlichen, medizinischen oder anderen Beobachtungstätigkeiten, dass diese als körperli‐




der Beobachtung  richtet  (Bodenproben  bzw.  Arteriosklerose), überhaupt erst in den 
jeweiligen Arbeitskontexten ‚materialisieren’.  Und  zwar  als  eine  –  wie  Mol  (2002:  44) 
formuliert  –  „reality enacted“.   Die   Objekte   dieser   Praktiken,   hier   wären   es  
Entwicklungsphänomene,  sind  entsprechend auch nur  real,  insofern  sie Teil von Praktiken 
sind (vgl. Law und Mol 2002; Lee und Brown 2002). Als Vertreter der Actor‐Network‐Theory 
heben Mol und Latour dabei vor allem auch die „zirkulierenden Referenzen“ (Latour 2002a) 
hervor,  in denen sich Materie,  Instrumente,  Diskurse,  Grafiken,  Personen,  Interaktion  und  
weitere  ‚Aktanten‘  interaktiv  vermitteln. Ähnlich wie Hirschauer  (1993) und Länger  (2002) 
zeigen  sie  dabei  auf,  dass  diese  ‚Gebundenheit‘  der  Beobachtungsobjekte  an  ihr 
Praktiziertwerden auch mit sich bringt, dass es sich dabei um multiple Objekte handelt, die in 
den  jeweiligen Praktiken  je  anders materialisiert werden. Was  aber, wie  sie  ihren  Studien 
aufzeigen, aber auch erst möglich macht, dass diese  multiplen  Objekte  die  verschiedenen  
Kontexte  ihres  Praktiziertwerdens  miteinander vermitteln.
Unter den zum practice turn zugerechneten sozialtheoretischen Entwürfen, die im deutsch‐
sprachigen Raum mit dem  Label  „Praxistheorien“  (Reckwitz 2003;  Schmidt 2012a)  zusam‐
mengefasst werden, finden sich  im Einzelnen recht unterschiedliche sozialtheoretische Ent‐
würfe.10 Kennzeichnend  für  alle diese  Sozialtheorien  ist  jedoch, dass  sie die Reproduktion
und  Transformation  sozialer Ordnungen  im  Strom  der Aufführung  und Verkoppelung  von
Praktiken lokalisieren, also in einem „konkreten Geschehen, das sich fortlaufend immer wie‐





















che  hin  zur  körperlichen  Performanz,  was  jedoch  nicht  bedeutet,  dass  der  Sprache  keine 
Bedeutung   mehr   beigemessen   würde.   Was   mit   dem   von   Schatzki   (1996,   2001, 2006)  
geprägten  Term  des „nexuses of  bodily  sayings  and  doings“  vielmehr  zum  Ausdruck kommt,  
ist   das   dem   körperlichen   Tun   derselbe   Stellenwert   beigemessen   wird,   wie   dem 
Sprechen, bzw. dieses vor allem auch als ein materialer Akt verstanden werden muss. Nicht 
nur das Gesagte, sondern der Sprechakt selbst rückt dadurch in den Vordergrund. Anders als 
in   der   zur   Arzt‐Patienten‐Interaktion   vorherrschenden   gesprächsanalytischen  
Forschung  oder  der  zu  sehr  auf  sprachliche  Akte  abstellenden  Diskursanalyse  steht  das 
Sprechen  ent‐sprechend  nicht  als  die  empirische  Referenz  für  Ordnungsaufbau  im 
Vordergrund. Vielmehr ist  von  Interesse,  wie  die  lokale  Produktion  der  ‚Gegenstände‘  des  
Beobachtens  in  einem fortlaufenden Strom sich vermittelnder körperlicher und sprachlicher 
Akte hergestellt wird, und  wie  sich  diese  verschiedenen  ‚doings  and  sayings‘  in  diesem  Strom  
an  Aktivitäten  mit weiteren  ‚Partizipanden‘  der  Praxis  (vgl.  Hirschauer  2004)  „wechselseitig  





Praktiken des Vorlesens  im Team  ‚kollektiviert‘ werden. Auch Goodwin/Goodwin  (1996)  in
ihrer Analyse von „seeing as a situated activity“ den Beitrag von sprachlichen Interaktionen
für die Praktiken des „collaborative, multi‐party, transparent seeing“ hervor. Sie zeigen am 











hervorgehoben, wohingegen die bei Schmidt getrennten Aspekte  der  Körperlichkeit  und  der Materialität 







Frage,  wie  in  der  entwicklungsdiagnostische  Praxis  das  Verhältnis  von  körperlichen  Perfor‐
mances,  Kommunikation  und  Objekten  in  der  Beobachtungs‐  und  Beurteilungstätigkeit  in 
der  Untersuchungspraxis  beschaffen  ist,  und  in  welcher  Weise  sich  dadurch  das  Beobach‐









Schwerpunktsetzungen und Referenzautoren bearbeitet  (vgl. Kelle 2010b).  Für meine  Stu‐




Basisvokabular“  (Reckwitz  2004)12  von  Praxistheorien  und  einer  Methodologisierung  von
Beobachtungspraktiken dargestellt.
Dabei  wird  zunächst  auf  die  Synthetisierung  von  Praxistheorien  bei  Reckwitz  (2003)  und
Schmidt  (2012a)  zurückgegriffen,  mein  Verständnis  von  Praktiken  sodann  aber  in  einem
engeren Bezug  zu dem praxistheoretischen Entwurf Theodore Schatzki’s herausgearbeitet.
Dabei wird ein Konzept von Entwicklungsbeobachtung entfaltet, das diese als ‚verteilte Prak‐
tiken‘ konzeptualisiert, wobei dieses  ‚Verteiltsein‘  sich auf  zwei verschiedenen Ebenen be‐
zieht. Zum einen zielt der Begriff der ‚verteilten Praktiken‘ auf ein Verständnis von verteilter
Handlungsträgerschaft von Praktiken, die eine sowohl mentale wie materiale Struktur auf‐
weisen.  Damit  ist  auch  verknüpft,  dass  zwar  nur  die Menschen  Praktiken  ausführen  und
‚artikulieren‘ können (vgl. Schmidt 2012a), sich in den Praktiken jedoch eine emergente Ebe‐








Zentral  für  soziologische Praxistheorien  ist, wie Reckwitz  (2003) und Schmidt  (2012a) her‐
vorheben, dass sie das Soziale als ein Gefüge von Feldern situierter, vernetzter und verkör‐








der  Körperlichkeit  von  Praktiken wird  dabei  in  zweifacher Weise  relevant  gemacht. Denn
diese Körperlichkeit bezieht  sich, wie Reckwitz  (2003) herausstellt,  sowohl auf das  ‚Innen‘
wie auf das ‚Außen‘ von Praktiken, da damit sowohl Aspekte der ‚Inkorporiertheit’ als auch











kollektiv  vorkommende Aktivität,  sondern  auch  eine potentiell  intersubjektiv  als  legitimes
Exemplar der Praktik X verstehbare Praktik  ‐ und diese soziale Verständlichkeit richtet sich 
auf die körperliche 'performance'“ (Reckwitz 2003: 290). 13
Individuen  verstehen  sich  und  andere  in  Praktiken  entsprechend  darüber,  dass  sie  in  der
Teilhabe an Praktiken darauf  schließen, dass den Körperperformances bestimmte mentale
Muster zugrunde liegen und die Körperbewegungen als „Ausdruckssymbole mentaler Eigen‐
schaften“  (Reckwitz 2000: 178), also beispielsweise  von  Intentionen,  Ziele und  Strategien,
aufgefasst werden. Damit  ist nicht gemeint, dass ein tatsächliches Korrespondenzverhältnis
zwischen mentalen Strukturen und körperlichem Ausdruck besteht, ganz im Gegenteil. Viel‐










fragt wird dann,  „wie mentale Vollzüge und Zustände  in Praktiken  regisitriert,  ratizifiziert,
bestätigt und beobachtbar werden, wie sie sich in körperlichen Doings and Sayings manifes‐
tieren und wie sie in Praktiken mitwirken“ (Schmidt 2012a: 57).
Entscheidend  ist deshalb, dass diese mentalen  Zuschreibungsformen nicht  als  individuelle
Rahmungen von Situationen verstanden werden. Sie sind vielmehr als sozial regulierte und
somit „konventionalisierte Schlussfolgerung von Körperbewegungen auf sich dort manifes‐











tifikationskriterien  ‚sichtbar‘ werden“  (vgl. dazu auch Amann 1997).  Insofern materialisiert
sich  in Praktiken ein sozialer Zusammenhang von Verhaltens‐ und Verstehensmustern, der 
die Praktiken  selbst  zu den  sozialen Orten macht,  „where understanding  (Verständlichkeit
und Bedeuten)  is  structured  and  intelligibility  articulated  (gegliedert)“  (Schatzki  1996:  12,
deutsche Begriffe im Original).









gestartet werden,  sie  geht  aber  nicht  darin  auf,  sondern  liegt  dann  „weitgehend  ‚in  den
Händen’ der Praktik und der  sie organisierenden Elemente“  (Jaeger‐Erben 2010: 79). Hier 
kann diese ‚intelligibility’ auch weiterhin ein steuerndes Element sein, wobei die individuelle







bedeutsam,  um  einerseits  aufzuzeigen,  dass  die Akteure  besondere  Teilnehmer  und  nicht
Sinnzentren von Praktiken sind, und anderseits zu verstehen, wie diese als Akteure ‚lernen‘
an Praktiken zu partizipieren; nämlich  indem sie das dafür notwendige Wissen performativ
übernehmen  und  herstellen  (siehe  oben  ‚Iterativität‘).15  Diese  Konzeption  einer  mental‐
materialen Strukturierung ist auch methodologisch von Relevanz. Denn, auch wissenschaftli‐
che Beobachter (Ethnographen) beobachten die Praktiken, an denen sie partiell partizipieren
als  Abfolge  von  individuellen  (wenn  auch  sozial  ausgerichteten)  Aktivitäten.  Mit  der  Zu‐
schreibung von Motiven, Interessen und Zielen der an Praktiken beteiligten Akteure sichern
sie sich dabei überhaupt erst Zugänge zu deren sozialer Verstehbarkeit. Die für praxisanalyti‐




14 Hier schließt Schatzki ausdrücklich an den  in Bezug zum Habitus herausgestellten  ‚praktischen Sinn‘ bei
Bourdieu  (vgl.  Bourdieu  1985)  an,  siehe  dazu  auch  die  Konzeption  eines  ‚praktischen  Bewusstseins‘  bei
Giddens (1997).
15 Hier stiften Praxistheorien entsprechend auch eigenständige Ansatzpunkte für Sozialisationstheorien, die




die  Individuen  involviert  sind,  verrät. Die  für  ethnographisches  Forschen  hervorgehobene
‚kulturelle  Zweibeinigkeit‘ der  Forschungspersonen  zeigt  sich dabei  als  eine  Strategie, das
Verhältnis der pracitical  intellegibilty der Forscher als Forscher, die primär  in den Praktiken
des  Forschens ausgebildet wird, mit der pracitcal  intellegibitlity der  Forscher als Besucher














liche  Akteure  verteilen  (vgl.  Hirschauer  2004).  Gerade  wegen  dieser  ‚Verteiltheit‘  ihrer
Durchführungsressourcen sind Praktiken daher aber auch zwingend als eigenständige Entitä‐




Es sind  jedoch nicht nur die Körper und das  ihnen  inkorporierte und expressiv zur Darstel‐
lung gebrachte Wissen die mit der Materialität von Praktiken angesprochen sind, die praxis‐
theoretische  Perspektive  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  konzeptualisiert  neben  den
Körpern auch weitere physische Entitäten, wie Räume und Objekte als Mitwirkende an Prak‐






die Konzeption dieses Verhältnisses  sensu  Schatzki,  sondern  auch die  zur  Zeit  anhaltende
Auseinandersetzung mit einem der für diese Perspektive gleichermaßen zentralen wie pro‐
vokanten Konzept, der Actor‐Network‐Theory, herausgestellt werden. 
Im  ‚Familienkreis  der  Praxistheorien‘  formuliert  diese  Actor‐Network‐Theory  (vgl.  Latour 
1996, 2002b; Mol 2002; Law und Hassard 2007) die radikalste Perspektive auf das Verhältnis
von Objekten und menschlichen Aktivitäten, weil sie eine symmetrisierende Sichtweise auf
das Handeln  der  ‚humans‘ wie  ‚non‐humans‘  vorschlägt. Allen  ‚Entitäten‘  von  Praxis,  also 







lichen und nicht‐menschlichen  Entitäten  zu begreifen, die  in Prozessen  gegenseitiger Ver‐
mittlung erst zu Akteuren werden. Mit Vermittlung ist dabei die Schöpfung einer Verbindung 
gemeint, die es  in der Form bisher nicht gab  (vgl. Latour 2006). Vermittlung  ist  jedoch nur 
möglich – und dies erklärt die spezielle Dynamik von Praxis –, weil die Aktanten des Netz‐
werks mit  eigenen Handlungsprogrammen  ausgestattet  sind, die  sich  im Prozess der Ver‐
mittlung transformieren und transformierend auf andere  ‚Akteure‘ einwirken. Dinge deter‐
minieren in dem Sinne nicht Praxis, vielmehr sichert der Umstand, dass diesen Objekten ein 













siert  (Hirschauer  2004;  Schatzki  2002).16  Schmidt  (2012a) weist  der ANT  daher  auch  eine 
Grenzposition  im Bereich der Praxistheorien zu, da sie mit dieser  ‚handlungstheoretischen‘ 









auer  (2004)  eine  „kontributorische  Perspektive“  auf  Praktiken  vor,  die weniger  nach  den 
Handlungsmotiven und ‐optionen der einzelnen ‚Aktanten‘ fragt, als nach den Beiträgen, die 




















and objects, between  interactivity and  interobjectivity“  (Kalthoff und Röhl 2011), als denn 
um die Objekte und  ihr  ‚Handlungspotential‘. Dass die ANT  jedoch  für die Analyse von ob‐






















auf  als  Aufführungen  des  immer Gleichen  zu  verstehen.  Vielmehr müssen  Praktiken, wie 
Reckwitz  (2003) hervorhebt,  in einer Spannung aus Routinisierung und Krise gedacht wer‐
den.  Dennoch wird  in  der  aktuellen  deutschsprachigen  praxisanalytischen  Forschung,  vor 
allem in den Erziehungswissenschaften, in Bezug auf die Frage der Stabilisierung von Prakti‐
                                                              
17  In Bezug auf die möglichen Formen,  in denen  sich materiale Arrangements mit Praktiken  relationieren 
differenziert Schatzki (vgl. Schatzki 2010) zwischen „causal“, „prefigurativ“, „co‐constitutive“ und „intelligab‐
le relations“. 
“how artifacts  (or  the parts  thereof) enable and constrain one another’s 
action depends not  just on  their physical properties, but also on  the or‐























che berufliche Praxis  sind und  zum  anderen die Kinder und Eltern,  für die diese Untersu‐
chungen herausgehobene Termine  in  ihrem Alltagsleben darstellen. Kinder und  ihre Eltern 
sind in dem Sinne ‚Besucher’ der Welt der Entwicklungsdiagnostik, die in den Arztpraxen und 
Gesundheitsämtern  ‚zuhause’  ist. Würde man  hier  den  Aspekt  der  Routine  überbetonen, 
wäre  entsprechend  die  Beteiligung  der  Kinder  und  Eltern  an  den  Praktiken  der  Entwick‐
lungsbeobachtung nur  schwerlich  zu erschließen, bzw. nur mit Rückgriff auf Konzepte, die 
zwischen Laien‐ und Expertenperspektiven oder vorab definierten Rollen unterscheiden. 

















sich  selbst gewinnen. Und  zwar  indem  sie durchgeführt werden, von den Teilnehmern als 
spezifische Praktik  identifiziert und somit auch  im Rahmen der mit  ihr verknüpften Gepflo‐
genheiten  ‚beantwortet’ werden  („knowing how  to X, knowing how  to  identify X‐ings, and 
knowing how to prompt as well as respond to X‐ings“ ‐ Schatzki 2002: 77).  
Von diesen durch  einen  ‚praktischen  Sinn’  konstituierten und überall  aufzufindenden  zer‐
streuten Praktiken setzt nun Schatzki die Praktiken ab, die  für bestimmte soziale Orte und 








führung miteinander geknüpft, dieses  „practical unterstanding’  (1)  stellt als  inkorporiertes 
Wissen von Akteuren  lediglich die erste Komponente von  integrativen Praktiken dar. Diese 
beinhalten zudem (2) explizite Regeln („rules“), eine (3) teleoaffektive Struktur und sind mit 
weiteren  Kontexten  über  (4)  grundlegende  Verständnisse  („general  understandings“)  (4) 
verknüpft  (Schatzki  2002:  75f). „Together,  the  understandings,  rules  and  teleoaffective 
structure that link the doings and sayings of a practice form its organization“ (ebd.: 77).  
Eine  integrative Praktik  (und um diese geht es nun, wenn  im weiteren von  ‚Praktiken‘ ge‐











auch  nicht  einfach  nur  aus  der  Aufschichtung  von  verstreuten  Praktiken,  sondern  stellen 











zierte Gebote, die  z.B.  in der Form von Anweisungen  zur Durchführung von Entwicklungs‐
tests oder der durch das Kindervorsorgeprogramm  vorgegebenen  Zeiträume der Untersu‐
chungen, die Durchführung  von  Praktiken orientieren und  strukturieren, wenngleich  auch 














Häufig  sind die Objekte, die  in Praktiken  involviert  sind,  ‚Träger‘  solcher Regeln, wie  zum 
Beispiel das Kindervorsorgeheft, das in den Untersuchungen vorgibt, wann welche Untersu‐
chungen  durchzuführen  sind.  Solche  Regeln  sind  aber  auch  mit  der  gesetzlich‐
administrativen  Organisation  der  Untersuchungen  verknüpft  (vgl.  Bollig  2010).  Nicht  alle 
















Diese Verankerung der  teleoaffektiven  Struktur  in den  verteilten Aktivitäten  einer  Praktik 
bringt es auch mit sich, das es unterschiedliche Gewichtungen zwischen Aufgabenorientie‐
rung  (teleo)  und  affektiver  Orientierung  (affective  structure)  geben  kann.  Entsprechend 





ken,  da  „sie  die  zu  einer  Praktik  gehörenden  doings  und  sayings  zu  einen  hierarchischen 





denen  Zielsetzung der Untersuchungen orientieren und bei den  einzelnen Aufgaben  auch 
ohne  genauere Anweisungen  ‚wissen’,  dass  die Aufgaben  von  den  Kindern  alleine  und  in 


































angesprochen,  sondern die  sowohl grundlegenderen  als auch allgemeineren Bedeutungen 
von Raum, Materie, Sozialität und Handlungen, die dafür sorgen, dass Praktiken in sie einge‐
bettet werden können. General understandings konstituieren  insofern auch soziale Attribu‐
ierungen  oder  Kategorisierungen,  „indem  beispielsweise  erkannt  wird,  was  andere  Men‐
schen  tun und  in welchem Verhältnis es zum eigenen Tun steht.“  (Jaeger‐Erben 2010: 75). 
Beispielsweise orientieren  sich Eltern  in der Durchführung der entwicklungsdiagnostischen 
Praktiken an einem Verständnis der Arzt‐Patienten‐Beziehung, das für die Kindervorsorgeun‐
tersuchungen  in  ähnlicher Weise  bedeutsam  ist, wie  für  die  Behandlung  von  Schnupfen; 






Diese general understandings, die Schatzki erst  in  seinem 2001er‐Band  zu den Organisati‐
onsprinzipien der integrative practices hinzugefügt hat, stiften jedoch nicht nur die Verknüp‐















mehr  als  subjektive  oder  organisationale,  institutionelle  oder  diskursive  Tätigkeit  gefasst,
sondern als ‚verteilte Praktik’, die im situierten Zusammenspiel von Körpern, Bewusstseinen
und  materialen  Arrangements  vollzogen  wird  und  die  ihre  Ordnungsstrukturen  in  ihrem














Weise  fragt, wie  diese  die Gegenstände,  von  denen  sie  einem  übertragenen  Sinne  ‚spre‐
chen‘, herstellen. Jedoch wird dieses ‚Sprechen‘ nicht im wortwörtlichen Sinne als ein Sagen
konzipiert, sondern die Praktiken selbst darauf hin befragt, was sie an sozialer Organisation
zum  Ausdruck  bringen.  Eine  relevante  Schnittstelle  zu  den  bereits  in  Kap  2  eingeführten
diskurs‐ und  gouvernementalitätstheoretischen  Studien  zur Ausgestaltung moderner Kind‐
heit und Familialität  (expl. Richter und Andresen 2012) stellt entsprechend auch die Frage
dar, wie über diese Konzeptualisierungen  kindlicher  Entwicklung  „die  soziale Organisation















Rekurs auf Nassehi 2006)  in Anspruch  zu nehmen, und damit einem  Situationalismus  frönen, der  soziale
Phänomene nicht als gesellschaftliche Phänomene erfassen könne. Schmidt stellt dies wiederum eine ver‐
kürzte Rezeption von Praxistheorien dar und weist darauf hin, dass deren Öffentlichkeitsannahme  jedoch





telbar  der  Analyse  zugänglich  (vgl.  Schmidt  2012a:  144f.).  Auch  die  ethnographische  Be‐
obachtung und Analyse ist als wissenschaftliche Praxis des Beobachtens darauf angewiesen, 
diese Beobachtbarkeit für ihre Zwecke erst herzustellen.  
Mit  den Methoden  der  ethnographischen  Feldforschung  stehen  ihr  jedoch  ‚Verfahren‘  zu 
Verfügung, die in besonderer Weise geeignet sind, solche „Beobachtungsmilieus“ (Neumann 






                                                                                                                                                                           
Unsichtbarkeit verlaufe, da sie in der Organisiertheit von Praktiken auch deren „Kontexte, Verkettungen und 
der durch sie gebildeten Beziehungs‐ und Strukturmuster“ aufdecken kann, welche sie allerdings, und dies 














ausprobiert, etc. Meine Erlebnisse und Beobachtungen habe  ich  in  Form  von  Feldnotizen, 
Beobachtungsprotokollen  und  Tagebüchern  niedergeschrieben  und  diese  Verschriftlichun‐
gen zur Grundlage der analytischen Arbeit am Schreibtisch gemacht. Zudem habe  ich Feld‐
dokumente  gesammelt,  Vorsorgehefte,  Testbögen  und  Untersuchungsräume  fotografiert, 
Interviews mit  verschiedenen Akteuren  geführt und  auch die politischen Verlautbarungen 
zum Überarbeitungsprozess der beiden medizinischen Untersuchungsformen  systematisch 













rale  Forschungsstrategie  zunehmend  etabliert. Mit  diesem  Prozess  sind  jedoch  auch  Ent‐
grenzungen  der  ethnographischen  Methodologie  verbunden,  über  welche  die  Spezifität 




des  Verständnisses  von  Ethnographie  vorgenommen,  die  den  vorgestellten  ethnographi‐















unterschiedliche  Standards, Gütekriterien  und  Leistungsbeschreibungen  (vgl.  Bollig  2008c; 
Hünersdorf 2009; Scheffer und Meyer 2011). Diesen zum Teil  regelrecht chiffreartigen Ge‐








auch  im  qualitativen  Forschungsrepertoire  der  Erziehungswissenschaft  einen  zunehmend 
höheren Stellenwert einnimmt (Friebertshäuser, Rieger‐Ladich und Wigger 2009). Die erzie‐
hungswissenschaftliche  Forschung  verfügt  zudem  über  eigenständige  Traditionslinien  der 
Feldforschung (Thole 2010) und denkt auch zunehmend über die spezifischen Charakteristi‐
ka  einer  eigenständigen  pädagogischen  bzw.  erziehungswissenschaftlichen  Ethnographie 
nach.2 Der  aktuelle Bedeutungszuwachs der  Ethnographie  ist  jedoch  auch durch die  enge 
Koppelung  qualitativer  Forschung  an  soziologische  und  kulturtheoretische  Entwicklungen 
und damit an den „practice turn“  (Schatzki, Knorr‐Cetina und Savigny 2001) dieser Bezugs‐
disziplinen  gebunden.  Fand  die  Ethnographie  in  der  Erziehungswissenschaft  zunächst  An‐
knüpfungspunkte in der hermeneutischen und lebensweltorientierten Tradition der Disziplin 
(vgl. Krüger 2000; Friebertshäuser 1997), so wird  im Kontext dieses  ‚practice  turns‘ ethno‐





Auch  die  hier  vorgelegten  Studien  folgen mit  der  Frage  nach  den  Praktiken  der  Entwick‐
lungsbeobachtung  einer  solchen  praxisanalytischen  Konzeptualisierung  ethnographischer 
                                                              
1 Zu den Differenzen  zwischen ethnologischer und  soziologischer Ethnographie  siehe Scheffer und Meyer 
(2011). 
2 Programmatisch‐konzeptionelle Entwürfe  für eine dezidiert pädagogische oder erziehungswissenschaftli‐
che  Forschung  in  der  Erziehungswissenschaft  liegen  von  Zinnecker  (2000),  Zeck  (2000),  Friebertshäuser, 







Feldforschung. Damit  ist  jedoch  nicht  nur  ein  bestimmtes  Verständnis  verbunden, wo  im 
Feld  die  Wirklichkeit  der  Entwicklungsdiagnostik  aufzusuchen  ist.  Entlang  des  von  Bloor 
(1991)  formulierten Symmetriepostulats wissenssoziologischer Forschung bringt die praxis‐
theoretische Fundierung ethnographischen Forschens auch mit sich, dass diese selbst auch 
als  soziokulturelle  und  materiale  Praxis  der  systematischen  Wissensproduktion  begriffen 
werden muss (vgl. Knorr‐Cetina 1988; Kelle 2001a). Aus dieser Einsicht in die ‚Gleichartigkeit‘ 







in  den  Konstruktcharakter  ihrer Wissensproduktion  jedoch  so  gut wie  kaum  eine  andere 
Forschungsstrategie  produktiv  zu wenden. Mit  ihrem  ‚Forschungsinstrument‘  des  Teilneh‐
menden Beobachters  setzen  sie  auf ein  Erkenntnisprogramm, das  auf die maximale  „Ver‐
schlingung“  (Nassehi  und  Saake  2002)  von  erforschter  Praxis  und  ihrer  methodisch‐
analytischen Durchdringung zielt. Durch die Teilhabe am Feldgeschehen und die fortlaufende 
Verschränkung von Datenerhebung und ‐analyse wird dabei eine kontextsensible und refle‐
xive  Entwicklung  von  Feldforschungsmethoden  realisiert,  zu  deren  gegenstandsadäquater 

















ser 1997),  formulieren analytische Ethnographien den Anspruch,  in Vermittlung mit der  in‐













view‘)  hinausreichen.  Andererseits  können  diese  Theoretisierungsleistungen  als  „realistic 
tales“ (van Maanen 1988)  jedoch auch nur aus einer engen Vertrautheit mit den Praktiken 
und  Relevanzen  ‚vor  Ort‘  entwickelt  werden.  Am  Beispiel  von  Lofland  drückt  sich  diese 




on  beißt,  die  von  einer  praxistheoretischen  Konzeptualisierung  der  Forschungstätigkeiten 
auszugehen hat. Allerdings ist mit der der ‚Wahrheit‘ von Daten (factual trueness) und Ana‐
lysen  (analytical  trueness)  bei  Lofland  auch  keine  Rückkehr  zum  Positivismus  oder  einem 
unterstellten Erkenntnisprivileg der Forschung verbunden. Vielmehr kommt mit der Forde‐
rung nach ‚trueness‘ ein pragmatischer Realismus zum Ausdruck, der trotz der unhintergeh‐
baren  Einsicht  in  die  wirklichkeitskonstituierende  ‚Praktiziertheit‘  ethnographischer  For‐
schung  darauf  besteht,  bestimmte  Ansprüche  an  den  empirisch‐analytischen Gehalt  ihrer 
Forschungsleistungen nicht vorschnell aufzugeben. In diesem Sinne verlangt Lofland in Bezug 
auf die „factual  trueness“ eine möglichst akkurate  ‚Datenproduktion‘, die sich vor allem  in 
vielfältigen, detaillierten und kontextualisierenden Beschreibungen der beobachteten Situa‐





nicht davon  frei,  ihre eigene Praxis  als  konstruktive Darstellungsarbeit  zu  reflektieren, die 
ihre eigenen Fiktionen, von dem ‚was sein könnte‘ produziert (vgl. Geertz 1990). Zwar kann 
sich praxisanalytische Forschung auf die ‚Öffentlichkeit‘ ihrer untersuchten Phänomene ver‐























on“  (Lofland 1995), also die wechselseitige Durchdringung von  ‚Daten‘ und Analysen  (Phä‐
nomenen und Begriffen), einen zentralen Aspekt der Forschungsarbeit dar.4 Ethnographische 
Analysen zeichnen sich durch dadurch, wie Amann und Hirschauer (vgl. Amann und Hirsch‐






von  „Dokumentarismus“  und  „Konstruktivismus“  kennzeichnet.  Im  dokumentaristischen 
Umgang mit den eigenen Beschreibungen der Praxis muss die Ethnographin davon ausge‐
hen,  dass  ihre  Verschriftlichungen  von  Beobachtungen  etwas  dokumentieren,  ‚was  auch 




auch  aus  diesen  Einsichten  Optionen  für  die  weitere  Forschungsarbeit  zu  gewinnen.  Für 






Die  langfristige Platzierung der Forschungsarbeit  in den  lokalen Settings der Untersuchung 
durch die Teilnehmende Beobachtung dient entlang der skizzierten Überlegungen entspre‐
chend nicht nur der Produktion möglichst konkreter Daten durch die Teilnahme an den Pra‐




Suche  nach  Kontrasterfahrungen  im  Feld  herausgefordert wird. Daher  ist  es wichtig,  sich 
                                                              
4 Diese  iterativ‐zyklische Ausgestaltung des  Forschungsprozesses  ist  ein  ebenso  typisches Merkmal  von  ‐
Grounded‐Theory‐Studien  (vgl. Glaser und Strauss 1998  [1967], Strübing 2004), die  jedoch nicht zwingend 
auf einem Feldforschungsdesign aufbauen. 
5 Die  von  Lofland eingeforderte  ‚trueness‘  lässt  sich mit Kalthoff entsprechend  als Gegenentwurf  zu den 
sogenannten  ‚reflexive  accounts‘  in  der  Ethnographie  verstehen,  die  mit  ihrem  autobiographischen  Be‐




















nen  sind  „verkörperte  Forschungsinstrumente“, die nicht nur durch  ihre  theoretische und 
methodische Ausbildung, sondern eben auch  intensiv „durch das Untersuchungsgebiet trai‐
niert werden“ (Knorr‐Cetina 2002: 37). Dieses Training schließt auch die sukzessive Einsicht 
















nur  schwerlich übernehmen und  somit auch nicht  im eigentlichen  Sinne an  ihnen 
teilnehmen.  Ihr bleibt  in der Untersuchungssituation  zumeist nur die Rolle als Zu‐
schauerin. 
‐ Zudem handelt es sich um prüfungsähnliche fokussierte Interaktionen, bei denen un‐
ter  Zeitdruck  stabile  Entscheidungen  herbeigeführt  werden  müssen.  Die  Non‐




















Beteiligung  verschiedener  Akteure  im  Feld  variiert.  In  Anlehnung  an Marcus‘  (2009)  Vor‐
schlag  einer  „multi‐sited  ethnography“7,  welche  die  unterschiedlichen  Bewegungen  und 










Kindervorsorge‐ und  Schuleingangsuntersuchungen  für die Eltern darstellen,  zeigt  sich der 
Untersuchungsalltag  des  medizinischen  Personals  in  den  Kinderarztpraxen  und  Schulein‐
gangsuntersuchungen als eine zum Teil ‚gehetzte‘ Abfolge und Parallelisierung von Untersu‐





für  die medizinischen Akteure  ‚anstrengende  Eltern‘  sind.  Entsprechend  vermittelte  diese 
Begleitung des medizinischen Personals über mehrere Untersuchungen hinweg Einblicke  in 




punkt. Während  der  Beobachtung  der  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen 
habe ich Feldnotizen („jottings“ ‐ Emerson, Fretz und Shaw 1995) gemacht, die sich vor allem 
auf  diejenigen  Aspekte  der  Praxen  bezog,  die  für  die  spätere  Protokollierung  notwendig 
schienen. Zur Erhöhung meiner Beobachteraufmerksamkeit, habe dabei meine eigene Be‐
obachtungstätigkeit  selbst  auch  als  ‚verteilte Praxis‘  konzipiert,  so dass einzelne Beobach‐





schiedlichen Positionen der Akteure festmacht, die  in diverser Weise  in diese Praktiken  involviert sind, als 
auch an den diversen Zeiten, Orten und Formen  in die diese Praxis verstreut  ist. Um diese Perspektivik zu 
erschliessen, schlägt er folgende Strategien der Spurensuche vor: "Follow the People"; "Follow the Thing", 






freisetzte,  einzelne  sprachliche  Beiträge  im  konkreten  O‐Ton  festzuhalten.  So  konnte  ich 
mich in den wenigen Notizen, die ich mir dadurch im Laufe der Situation ‚nur noch‘ machen 
musste,  auf den  situativen Ablauf  selbst und die nicht‐sprachlichen Aspekte der  Situation 
konzentrieren8.  Zu  Beginn  der  Feldforschung waren  diese Gesprächsmitschnitte  vor  allem 
auch  hilfreich,  um  in  transkribierter  Form  eigenständig  analysiert  zu werden.  In  den Mit‐
schnitten wurden  einzelne Gesprächstaktiken  und  ‐dynamiken  deutlich,  die mich weitaus 
rascher  für die Rolle der Gespräche  im Vollzug der Untersuchungen  sensibilisierten, als es 
allein aufgrund der eigenen Wahrnehmung möglich gewesen wäre.  Im Zuge der  insgesamt 
dreijährigen Beobachtung  im Feld wurden diese Transkriptionen  jedoch  zunehmend weni‐
ger,  da mit  dieser Materialisierung  von Daten  auch  die  ‚Gefahr‘  verbunden war,  den Ge‐
sprächsanteilen einen zu hohen Stellenwert in Bezug auf die ‚bodily doings and sayings‘ der 
Untersuchungspraxis beizumessen.9 Insofern wurden die Audioaufnahmen im weiteren Ver‐
lauf  der  Forschungsarbeit  im  Prozess  der  Verschriftlichung  von  Beobachtungen  nur  noch 






nahmen  diese  Felddokumente  in  der  Anfertigung  ausführlicher  Beobachtungsprotokolle 
auch die Rolle von eigenständigen  Informanten ein. Sie gaben Aufschluss darüber, auf wel‐





















ich meine  „jottings“  in der Situation mit einzelnen markanten Teilnehmerbegriffen versah, die  zu diesem 
Zeitpunkt in den Sprechakten benutzt wurden. 











weiteren  Kodierschritten  aber  auch  unter  ‚Hausaufgaben  verteilen‘  subsumiert  werden.
Entsprechend  zielten  die  Kodes  nicht  auf  die  körperlichen Aktivitäten  selbst,  sondern  auf
deren situative Ziel‐ und Zweckhaftigkeit (Teleoaffektivität), die sich aus den kontextualisie‐
renden Beschreibungen erschlossen. Das zunächst  ‚offene Kodieren‘ wurde dabei über die
verschiedenen  analytischen  Vorgänge  (Kodieren, Memos)  hinweg,  zunehmend  von  einem
selektiven Kodieren abgelöst, das auf die Dimensionalisierung einzelner Kategorien  (bspw.


















wurde  im Verlauf der  verschiedenen Phasen  von  Feldforschung/Analysen dann  aber nicht
nur  an  den  Analysen  deutlich.  Auch  die  Beobachtungsprotokolle  fokussierten  in  zuneh‐





dabei  jedoch weder  im Feld der Wissenschaft noch  im Feld der Entwicklungsdiagnostik ein
‚Privatspiel‘. Denn auch die Forschungssituation der Teilnehmenden Beobachtung bleibt den










standes  problematisiert.  Im  Kontext  analytischer  Ethnographien  wird  diese  Interaktivität
jedoch  selbst als wissensproduktives Moment der Feldforschung angesehen, denn aus der
Wechselwirkung von Feldakteuren und Feldforschern ergibt sich analytisch die Möglichkeit,









Diese werden dann nicht mehr nur  einfach  als  natürliche  Felder  aufgefunden,  sondern  in
einem  Zusammenspiel  von  disziplinären  Problemstellungen,  theoretischen  ‚Werkzeugen‘,
den  spezifisch  zeit‐räumlichen  Institutionalisierungsformen  sozialer  Praxis,  den Methoden 
ihrer  Erforschung  und  der  interaktiven  Situation  der  Feldforschung  erst  als  verräumlichte
Forschungsgegenstände  hervorgebracht.  Sie  sind  daher  vor  allem  „eine  konstruktive  Leis‐
tung  der  Forschung“  (Wolff  2000b:  338).  Neumann  (2012c)  qualifiziert  ethnographische
Forschungsfelder im Anschluss an die Bourdieusche Feldtheorie daher als einen „Modus der
Objektkonstruktion“,  der  in  ethnographischer  Forschung  darüber  funktioniert,  dass  „Be‐
obachtungsmilieus“ konstituiert werden,  in denen Beobachter und Beobachtetes aufeinan‐
dertreffen  und  sich  gegenseitig  transformieren.  In  seiner  wissensproduktiven  Dimension
stellt  dann  eben  genau  dieser  relationale  Transformationsprozess  das  Feld  der  Forschung
dar.
Text 7












am Beispiel biographischer  Interviews auf. Die  in diesen  Interviews erzeugten „biografischen Narrationen“ 
der Befragten stellen dabei nicht einfach nur  ‚erzähltes Leben‘ dar, sondern eine Selbstbeschreibungsform
















Der Beitrag  schließt  an  eine methodologische Diskussion  an, die unter dem  Leitbegriff
‚pädagogischer Ordnungen‘  ein  nicht‐normatives  Verständnis  der  Eigenlogik  pädagogi‐
scher Praxis  zum Ausgangspunkt  empirischer  Forschungsbemühungen macht. Vor dem
Hintergrund der damit verbunden Zielsetzung einer empirischen Bestimmung des Päda‐
gogischen,  lotet der Beitrag den  Stellenwert  ethnographischer  Forschungsstrategien  in














Beiträgen  im  Rahmen  erziehungswissenschaftlicher  Ethnographie  in  Anspruch  genommen
werden,  um  die  wissensinnovative  Leistung  ethnographischer  Forschung  zu  begründen,
werden  dabei  in  Bezug  auf  ein  je  eigenes  Spiel  von  Eigenem/Anderem  und  Vertrau‐
ten/Fremden analysiert, das in ihnen zum Ausdruck kommt. Drei Fremdheitsmotive werden

























seine  Präsenz  im  Feld  setzt  der  Feldforscher  dort  einen  „Möglichkeitssinn“  (Waldenfels
1998)  frei, der eine Restituierung der Ordnungen des Feldes anstößt. Zu diesen Prozessen
der Neuordnung erhält die Beobachterin durch ihre Ko‐Präsenz Zugang im Sinne einer sozia‐
len,  räumlichen und  leiblichen Erfahrung, welche perspektivisch an  ihre Positionierung als
Feldforscherin gebunden sind (vgl. dazu auch Schmidt 2012a: 254). Insofern ist das Untersu‐




[…]. Die Ordnung  stellt entsprechend  keinen Gegenstand dar, der einfach  gegeben  ist,














































risch dargestellt.  Im  Sinne einer  solchen Reflexion auf die eingesetzten  ‚Arbeitsmittel‘ der
Untersuchung soll zum Abschluss dieses Kapitels  jedoch noch auf das Untersuchungsdesign

































































Das  DFG‐Projekt  „Kinderkörper  in  der  Praxis“  hat mit  den  Kindervorsorge‐  und  Schulein‐
gangsuntersuchungen zwei distinkte Formen der Entwicklungsbeobachtung  in den Blick ge‐
nommen. Bereits  in der Konzeption des  Forschungsdesigns wurde entsprechend eine  ver‐
gleichende Perspektive forciert, die sich auf zweierlei Dimensionen bezog: zum einen auf die
systemisch‐institutionelle Verankerung und damit auf Differenzen zwischen den beiden Un‐
tersuchungsformen;  zum  anderen  auf  die Varietäten  in  den  jeweiligen Untersuchungsfor‐
men,  also  zwischen  den  Vorsorgen  und  Schuleingangsuntersuchungen  bei  verschiedenen
Ärzten.  Insgesamt wurden  im Verlauf von ca. drei  Jahren Feldforschungen  in  insgesamt 18
Kinderarztpraxen über 100 Vorsorgeuntersuchungen (U3‐U9) teilnehmend beobachtet, und 
über  130  Schuleingangsuntersuchungen  in  insgesamt  fünf  Gesundheitsämtern  (vgl.  dazu
Kelle 2010a: 276ff.) durchgeführt. Dieser gesamte Datenkorpus aus Beobachtungsprotokol‐
len,  Felddokumenten,  Interviewtranskripten  und  Gesprächsnotizen  habe  ich  verwendet,




Die  einzelnen  Kinderarztpraxen  und Gesundheitsämter wurden  vor  allem  im Hinblick  auf
sozialstrukturelle  Merkmale  (wie  Größe  und  sozialräumliche  Einbettung,  zu  vermutende
soziale Schichtung der Klientel, Geschlecht der Mediziner u.a.,) ausgewählt, wobei hierdurch







Für  die  hier  vorgelegten  Studien  ist  an  dem  so  entstandenen  ‚Materialkonvolut‘  vor  allem 
interessant, dass dieser vielfältige Formen des Kontrastierens und Vergleichens ermöglicht. 
Mit den Begriffen 'Vergleichen' und 'Kontrastieren' sind dabei zwei distinkte Forschungsstra‐


















genden Verständnis  von qualitativer Analyse als  „constantly  comparative method“  (Glaser
1965) werden, wie  (Schmidt 2008) herausstellt, die durch Kontrastierung herausgearbeite‐
ten  Differenzen  entsprechend  auch  nicht  als  Eigenschaften  der  Forschungsobjekte  selbst
behandelt, sondern als Merkmale der analytischen Tätigkeit.
Werden  im  Alltagsgebrauch  und  zum  Teil  auch  in  der Methodendiskussion  innerhalb  der
qualitativen Forschung die Begriffe  ‚Kontrastieren‘ und  ‚Vergleichen‘  zumeist  synonym be‐
nutzt, so wurden im Kontext der hier vorgelegten Studien unter ‚Vergleichen‘ nur jene spezi‐
fische Strategien gefasst, die darauf abzielen, mindestens zwei verschiedene ‚Fälle‘ systema‐
tisch gegenüber  zu  stellen um Gemeinsamkeiten und Differenzen  zu  identifizieren. Die Er‐















tativen  Forschung  zentral  sind  (vgl. Nohl 2007), würden hier quasi den  Stillstand der pro‐
zessualen Verknüpfung von Datenerhebung und Analyse voraussetzen, mit denen die Ethno‐













Begriff  der  „vergleichenden  Optik“  geprägt,  die  darauf  zielt,  die  Eigenarten  eines  Feldes
„durch die Linse des anderen“ sichtbar zu machen. Analytisch dient dabei jedes Muster, das








den  Zeitpraktiken  in  den  Vorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  (vgl.  Bollig  2010) 
wurden  die  Operationen  des  Vergleichens  und  Kontrastierens  beispielsweise  in  ein  zykli‐
sches Verhältnis gebracht.  Zunächst habe ich dabei die jeweiligen  Varianten von Praktiken 
der   ‚Zeitbearbeitung‘   in   einem   Feld   (unterschiedliche   Vorsorgeuntersuchungen)  
verglei‐chend  analysiert.  Die  damit  beispielsweise herausgearbeitete  Feldlogik  des  Umgangs  
mit den   Eintragungen   ins   Vorsorgeheft   wurde   dann   als   feldübergreifende  
Kontrastierungsfolie für  die  Analyse  der  Praktiken  in  den  Schuleingangsuntersuchungen  
herangezogen.  Dabei habe  ich  sowohl  danach  gefragt,  welche  ähnlichen  Praktiken  ich  in  




der  Kindervorsorge‐   und   Schuleingangsuntersuchungen   als   zwei   distinkten   Feldern  
herauszuarbeiten.  Eine andere   Operationalisierung  von  ‚thick  comparison‘  wurde hingegen  
in  der  Studie zur  Informellen  Diagnostik  anhand  der  Abfrage  zum  Fernsehkonsum  eingesetzt  
(vgl.  Bollig und Tervooren 2009). Hier bezog sich die Konstruktion von Vergleichsobjekten auf 
Praktiken, die  als  Gemeinsamkeiten  der  beiden  Untersuchungsformen  identifiziert  werden  
konnten, beispielsweise  das  Aufrufen  von  Zeugen  und  die  Aufführung  des  pädagogischen 
Generatio‐nenverhältnisses  in  den  Untersuchungen.  Entsprechend  wurden  die  beiden 




















eine  analytische  Dimensionalisierung  der  ‚Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung‘  einge‐















onen als dimensionalisierende  ‚Schneisen‘ zu verstehen, die  in das Konvolut an Texten  ‚ge‐
schlagen‘  werden.  Diese  in  den  einzelnen  Studien  durchaus  miteinander  verwobenen  Di‐
mensionen  der  Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung  sind  somit  als  verschiedene  ‚Ein‐
stiegsstellen‘  zu  verstehen,  die  entlang  verschiedener  empirischer,  gegenstandstheoreti‐
scher, methodologischer und auch methodischer Bezüge geschaffen werden.














das  Feld  der  Beobachtung  frühkindlicher  Bildungsprozesse  in  Kindertageseinrichtungen
übertragen wird.
Mit  dem  zweiten  thematischen  Schwerpunkt,  den  Beobachtungsoptionen  (5.2),  wird  das
praktische Management der Normalität in der Früherkennungspraxis hervorgehoben. Dabei
geht es in den hier gruppierten Studien zunächst um die kollektiven Darstellungspraxen, mit
denen  die  für  die  Früherkennung  zentrale  Differenzierung  zwischen  normaler  und  nicht‐
normaler Entwicklung vollzogen wird. Mit dem Begriff des Managements von Normalitäten
wird zudem auch auf jene Prozesse aufmerksam gemacht, mit deren Hilfe sich in den Unter‐









suchungen  realisieren.  Hier  wird  insbesondere  eine  Studie  dargestellt,  die  die  mit  diesen 
Programmen  verbundenen  ‚einheimischen  Entwicklungsbegriffe‘  der  Vorsorge‐  und  Schu‐
leingangsuntersuchungen im Vergleich herausarbeitet. Ausgangspunkt der Analysen ist, dass 
die  beiden  Untersuchungen  als  Kerninstitutionen  der  medizinischen  Früherkennung  von 




und  wo  die  kinder‐  und  schulärztlichen  Untersuchungen  stattzufinden  haben,  wer  daran 




alisiert‘  und  virtualisiert  werden.  Empirisch  wird  mit  Blick  auf  die  ‚einheimischen  Entwick‐
lungsbegriffe‘  der  Vorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  an  dieser  Stelle  entspre‐
chend  herausgearbeitet,  wie  sich  die  spezifische  Institutionalisierung  der  beiden  Beobach‐
tungspraxen, d.h. ihr Programmcharakter,  sowohl  diskursiv  als  auch  material  mit  lokal‐
praktizierten Entwicklungskonzepten vermittelt.
Der vierte thematische Schwerpunkt hebt die Beobachtungsbühnen (5.4) der Praktiken der 
Entwicklungsbeobachtung  hervor.  Die  diesem  Schwerpunkt  zugeordneten  Studien  zeigen 
auf, wie die pädagogische Ordnung der Familie als Ressource und Gegenstand der präven‐
tiven Praktiken der Entwicklungsbeobachtung  in die  lokale   Vorsorgepraxis eingewoben  ist. 
Hierbei  spielen  sowohl  die  gesundheitspolitische  Programmierung  der  Untersuchung  als 
auch die Interaktionstriade Arzt‐Eltern‐Kind in den Untersuchungen eine zentrale Rolle. Letz‐











vervielfacht  wird.  Die  auf  diesen  Beobachtungsbühnen  stattfindenden  ‚Erziehungsauffüh‐
rungen‘ sind dabei jedoch nicht einfach als ‚planvolle Inszenierungen‘ zu verstehen. Vielmehr
zeigen  die  Analysen,  dass  keiner  der  Beteiligten,  Aufführender  oder  Zuschauer,  die  volle
Verfügungsgewalt  über  den  Verlauf  der  Aufführung  hat. Diese  sind  zwar  auf  ein  initiales
Darstellungskalkül der Eltern, Kinder und Ärzte angewiesen, werden aber erst  im  Interakti‐










Der  chronologisch  betrachtet  älteste  Text  des  Konvoluts  präsentiert  unter
dem Titel  „Praktiken der  Instrumentierung“ methodologische und methodi‐





zogenen  Kritik  an  den  Kindervorsorgeuntersuchungen,  in  der  die  beklagten  mangelnden
Vorsorgeleistungen vor allem auf die in den Untersuchungen eingesetzten Instrumente und
Dokumente und den ärztlichen Umgang damit zurückgeführt werden. Die Kritik an der man‐





Im  Zentrum  des  überwiegend methodisch  ausgerichteten  Textes  steht  die  Frage, wie  der
Beitrag von Objekten  in den  ‚verteilten Praktiken‘ der Entwicklungsbeobachtung ethnogra‐
phisch erfasst werden kann. Mit Rekurs auf das bereits  in Kap. 4 skizzierte Verständnis von











Methodologisch  wird  diese  Verhältnisbestimmung  von  Objekten  und  Praktiken  zunächst
entlang der Actor‐Network‐Theory  (ANT)  (vgl. Latour 1996, 2006) konzeptualisiert. Es wer‐
den vor allem zwei Konzepte hervorgehoben: das des ‚Aktanten‘ und das der ‚Vermittlung‘.















hen  ist, wird  in Bezug auf das Kindervorsorgeheft  (‚Gelbes Heft‘) entwickelt. Dieses  ist als
‚mobile  Patientenakte‘  nicht  nur  mit  verschiedenen  Objekten  (Impfpass,  Überweisungen,
Patientenakten, etc.)  relationiert,  sondern  zudem  in  sehr unterschiedliche Kontexte einge‐
bunden (Geburtsklinken, Vorsorgepraxis, SEUen, etc.). Am Material aus einer Kindervorsor‐
geuntersuchung (U8) wird aufgezeigt, dass diese Kontexte  jedoch nicht, wie von (vgl. Bruni
2005)  vorgeschlagen,  gemeinsam  mit  dem  Heft  ‚durchwandert‘  werden  müssen,  um  die
Leistung,  die  das  Heft  als  mobiles  Dokumentationsinstrument  erbringt,  herauszuarbeiten.
Vielmehr  zeigt  die  Analyse  an  den  Praktiken  des  nicht‐vorgesehenen  Umgangs  (‚Re‐
Working‘) mit dem Vorsorgeheft im Abschluss der Vorsorgeuntersuchung, dass dieses seine
‚inter‐kontextuelle‘ Verweisungsstruktur  in  der  ganz  und  gar  lokalen Vermittlung mit  den 




ihr objektbezogenes  Potential  jedoch  vor  allem dann, wenn  sie  auf die  von Kelle  (2007b)
vorgeschlagene  Methodenkombination  von  einer  auf  die  Skripte  von  Objekten  zielenden
Instrumentenanalyse auf der einen und der Praxisanalyse von Beobachtungsmaterial auf der
anderen Seite  rückbezogen wird. Denn anders als die  teilnehmende Beobachtung, können
die  auf  Gestalt,  Konstruktionslogik  und  Entstehungszusammenhang  verweisenden  Instru‐
mente/Dokumentenanalysen das Kindervorsorgeheft auf sein Skript hin befragen, d.h. „sei‐
nen  Aufforderungscharakter,  sein  Potential,  Vorbeikommende  zu  packen  und  sie  dazu  zu
zwingen, Rollen  in seiner Erzählung zu spielen“  (Latour 2006: 485). Mit einer kombinierten














die  ‚Skripte‘  einerseits  und  den  Beitrag,  den Objekte  in  ihrem  ‚Praktiziertwerden‘  leisten
andererseits  zu  erschließen. Die  Praktiken,  auf  die  sich  in  dieser  Schwerpunktsetzung  auf
Beobachterkollektive bezogen wird, verbleiben also trotz der Fokussierung auf Objekte Prak‐
tiken von Menschen. Denn nur an deren ‚bodily sayings and doings‘ wird die Organisiertheit
dieser  Praktiken  zugänglich  (‚accountable‘),  d.h.  sie werden  als  „dieses  und  jenes  soziale
Geschehen“ (Schmidt 2012a: 69) identifizierbar.







geuntersuchungen  mediatisiert.  Denn  gerade  in  diesem  ‚Re‐Working‘  des  Vorsorgeheftes 












Auch  hier  richtet  sich  der  Blick  auf  die  Beiträge,  die  die  unterschiedlichen




Empirischer Bezugspunkt  sind  solche  Sequenzen der  Schuleingangsuntersuchungen,  in de‐
nen sich die Schulärzte über die Geburt des Kindes informieren, sei es in Gesprächen mit den













heft mit anderen Dokumenten,  Instrumenten, Gesprächen und  Interaktionen  in der Unter‐











nem  anderen  Ereignis  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Kindes  so  vielfältige  Daten  und


















Dass die analysierten Praktiken des  ‚kommentierenden Lesens‘,  ‚Vergleichens‘,  ‚Aufspürens
von Widersprüchen‘ nur bei dieser einen Schulärztin  in diesem Umfang und  in dieser Form
zu beobachten waren, bedeutet allerdings nicht, dass diese Praktiken lediglich als Ausnahme
oder  ‚individueller  Einzelfall‘  zu behandeln  sind.  Forschungsstrategisch  gesprochen dienen
die Analysen individueller Routinisierungen zur internen Kontrastierung des Datenmaterials,
und sind daher auch geeignet, um das  institutionelle Möglichkeitsspektrum aufzuzeigen,  in
welchem  sie  sich  als  lokal  realisierte  „Funktionen,  im  Sinne  sich  bewährender  Lösungen“
(Saake  2003)  für  feldspezifische  Probleme  identifizieren  lassen. Die hier  zu  Tage  tretende






















Personen  ‚steigen‘  jedoch nicht nur  in eigener Weise  in die Praktiken, an denen sie partizi‐
pieren ein (beispielsweise durch individuelle Ziele und Routinisierungen), sie werden in die‐
sen Praktiken auch  in unterschiedlicher Weise als  Individuen sichtbar. Die Analysen zu den 
‚Darstellungen von Geburt‘  in den Schuleingangsuntersuchungen zeigen auch auf, wie es  in 
der Dynamik dieser Praktiken zu Positionierungen der einzelnen Personen kommt.   Gegen‐













obachtung einnehmen. Zum einen  sind die Eltern  Informanten – mit Saake  (2003) gespro‐
chen: „der Kopf des Patientenkörpers“. Sie sollen gleichermaßen über die Entwicklungsge‐
schichte  ihrer Kinder Auskunft geben, wie auch  zu den aktuellen  Lebensbedingungen und
den weiteren  Formen  der  professionellen  Entwicklungsbeobachtung  (beispielweise  in  der
KiTa).  Im Netz  der  Beobachterkollektive werden  sie  in  dieser  Informantenrolle  durch  die
involvierten  Objekte  nicht  nur  ‚autorisiert‘,  sondern  auch  spezifisch  ‚problematisiert‘.  Als
Informanten sind zum anderen aber auch ‚Quasi‐Assistenten‘ der Ärzte, da sie für die Aufga‐
ben‐  und  Zeitökonomie  der Untersuchungen Verantwortung  übernehmen  (müssen). Dazu 

















hier  vorgestellten  Texte  entsprechend  das  relationale  Verhältnis  zwischen  Praktiken  und
ihren materialen  Arrangements  (Schatzki  2002)  auf,  in  denen  sich  nicht  nur Objekte  und
Praktiken, sondern auch Objekte und Personen wechselseitig so konstituieren, dass die sozi‐
ale Ordnung der entwicklungsdiagnostischen Praxis  in  situ hergestellt wird. Sie grenzt  sich
insofern von den Forschungsarbeiten ab, die asymmetrische Rollenbeziehungen in medizini‐
schen oder pädagogischen Zusammenhängen fokussieren (vgl. Kap 3.2), indem sie nicht die







beobachtung  im medizinischen Kontext bezieht,  sondern  auf die Beobach‐
tung  von  Kindern  im  frühpädagogischen  Kontext.  Auf  einer  programmatisch‐
methodologischen  Ebene  wird  dabei  das  in  den  anderen  Studien  erarbeitete Modell  der
‚verteilten Praktiken‘ der Entwicklungsbeobachtung auf die Beobachtungs‐ und Dokumenta‐
tionspraktiken  in  Kindertageseinrichtungen  übertragen  und  kontextspezifisch  ausdifferen‐
ziert. Der Beitrag  ist 2011  in einem Herausgeberband von Peter Cloos und Marc Schulz zur
Bildungsbegleitung in Kindertageseinrichtungen erschienen.
In  Absetzung  von  der  in  der  frühpädagogischen  Debatte  vorherrschenden  bildungs‐  und  
professionalisierungstheoretischen  Konzeption  von  Beobachtung  als  einer  sozio‐mentalen 
Tätigkeit von  lernenden Beobachtungssubjekten wird  im Rekurs auf Honig  (2010) dafür plä‐
diert,  „einen  nicht‐pädagogischen  Blick“  (ebd.: 98)  auf  die  Beobachtungspraxis  in  Kinderta‐
geseinrichtungen zu werfen, um überhaupt erst analytisch herausarbeiten zu können, „wie 
der Gegenstand der Pädagogik durch Beobachtung als pädagogischer indiziert wird, wie also 
die  Wissenspraktiken  beschaffen  sind,  in  denen  Pädagogisches  entsteht“  (ebd.:  99).  Honig 
entfaltet jedoch keine konkrete Methodologisierung einer solchen Perspektive auf die empi‐
rische  Beobachtungspraxis  im  Elementarbereich.  Dies  leistet  der  hier  vorgestellte  Text,  in‐
dem  analytische  und  methodologische  Perspektiven  auf  die  soziomateriale  Dimension  des
4In Bezug auf die ungleiche Verteilung solcher Beteiligungsmöglichkeiten an der diagnostischen Praxis wer‐
den in der Erforschung pädiatrischer Konsultationen zunehmend auch die Kinder als doppelt marginalisierte
Patienten  entdeckt,  da  deren  Beteiligungsmöglichkeiten  in  den  Untersuchungen  sowohl  über  die
Laien/Professionellen‐Asymmetrie,  wie  auch  die  Erwachsenen/Kinder‐Asymmetrie  eingeschränkt  sei  (vgl. 
Aronson und Rundström 1988; Tannen und Wallat 1983; van Dulman 2004; Nova, Vegni und Moja 2005;
Tates und Meeuwesen 2001, Cahill und Papageorgiou 2006).
Bollig  (2011):  Notizen  machen,
Bögen  ausfüllen,  Geschichten





in  Anschlag  gebrachte  Konzeption  von  ‚verteilten  Praktiken  der  Beobachtung‘ wird  dabei
zunächst  entlang  von Reckwitz‘  (2003)  Systematisierung  von drei Grundannahmen praxis‐
theoretischer Sozialtheorien entfaltet: der  ‚informellen und  impliziten Logik der Praxis‘; der




Bezug  auf  drei  Dimensionen  der Materialität  von  Beobachtungen  aufgezeigt.  Die  analyti‐
schen Perspektiven werden dabei  in Bezug auf die Spezifität von den  im Elementarbereich




In der ersten analytischen  Sektion  „Schreiben,  Lesen und Vorlesen“ werden diese analyti‐
schen Zugänge zur Materialität des Beobachtens mit Blick auf die ‚schriftkulturelle Konstitu‐
tion des Beobachtens‘ hervorgehoben. Es wird aufzeigt, wie durch das schriftliche Festhalten
des  Beobachteten  eine  raum‐zeitliche  Entkoppelung  von  Mitteilung  und  Verstehen  (vgl. 
Luhmann 1997) möglich wird, die nicht nur die beobachtende  Identifikation von Bildungs‐
prozessen  verändert,  sondern auch die weiteren Praktiken der  kommunikativen  Stabilisie‐














den  Kindertageseinrichtungen  mit  Blick  auf  die  dort  häufig  eingesetzten  Beobachtungsfor‐
mulare. Diese werden als Grenzobjekte konzipiert, an denen verschiedene Interessen mitei‐
nander  vermittelt  werden  und  die  Beobachtungspraxis  auf  drei  Ebenen  ‚technisieren‘:  auf 
der Ebene  ihrer Entwicklung als Normierung, auf der Ebene der Organisation als Standardi‐
sierung  und  auf  der  Ebene  der  Praktiken  als  Routinisierung.  Hier  wird  entsprechend  dafür 
plädiert, empirisch die Praktiken der Instrumentierung in den Blick zu nehmen, in welche die 
Formulare ‚involviert‘ sind, in denen sich deren Skript jedoch mit anderen Skripten und loka‐
len  Anforderungen  vermittelt.  Mit  Blick  auf  die  vielfältigen  Umarbeitungen  von  auf  dem 
Markt erhältlichen oder selbstständig erzeugten Formularen, die  in der  frühpädagogischen 
Praxis aufzufinden sind, wird dabei eine Forschungsperspektive plausibilisiert, die diese als 
feldspezifisches  ‚Re‐Working‘  zu  analysieren  vermag.  Eine  Analyse  dieser  „Praktiken  der 






Da  sich  an  den  ‚verteilten  Praktiken  der  Entwicklungsbeobachtung‘  in  Kindertageseinrich‐
tungen mit einer solchen Methodologie also auch das Zusammenspiel von  institutionellem
Kontext und  konkreten Praktiken aufzeigen  lässt,  finden die hier  vorgeschlagenen analyti‐






2011).  Entlang  dieses  relationalen Verständnisses  von  Praktiken  und Ordnungen  (vgl.  Kap
3.3)  fragen  sie danach, wie diese praktischen Ordnungsbildungen mit dem  institutionellen












tungsmustern  der  Professionellen  ablesen  lassen  (expl.  Schmidt  2012b,  vgl.  auch  Kap  3).5
Demgegenüber  wird  hier  eine  Methodologie  plausibilisiert,  welche  die  professions‐  und 
wissenssoziologische Frage, wer was weiß,  „durch die konstitutionstheoretische Frage  [er‐
setzt], wie etwas überhaupt gewusst wird“ (Hirschauer 2008: 978). Das professionelle Wis‐
sen der Akteure wird darüber  als ein Element  von Praktiken beschreibbar, dass  in diesen
konstituiert, reproduziert und transformiert – und auch beobachtbar wird (vgl.  in ähnlicher
Stoßrichtung  auch  Kuhn  2013;  Cloos  2013).  Professionalisierungseffekte  wären  somit  als
Effekte einer Praxis erkennbar, die sich selbst bewirkt – und somit nicht nur die Beobach‐
tungsgegenstände,  sondern  auch  die menschlichen  Beobachter  im  Vollzug  in  spezifischer
Weise konstituiert. Professionalisierungseffekte würden damit als dynamische Restrukturie‐
5So rekonstruiert beispielsweise Schmidt (2012b) die „implizite Logik des pädagogischen Blicks“ von profes‐
sionellen Akteuren  im Bereich  der  Sozialen Arbeit. Den  pädagogischen Blick  versteht  sie  dabei  als  einen


















An  die  Konzeption  von  ‚Beobachterkollektiven‘  in  den  Praktiken  der
Entwicklungsbeobachtung  schließt  auch  die  Studie  „Entwicklung  auf  dem
Prüfstand“  an,  erweitert diese  jedoch um die  für die  Kindervorsorge‐  und 




Die  Studie  fokussiert  die  verschiedenen  Praktiken,  mit  denen  in  den  Untersuchungen  Ent‐
wicklungs‐Normalitäten  sichtbar  gemacht  und  ausgehandelt  werden.  Konzeptionell  rückt 
dabei die Ubiquität der Kategorie des ‚Normalen’ in den Vordergrund, die mit Link als Kollek‐
tivsymbol von „Interdiskursen“ (Link 1999, 2006) bestimmt werden kann. Interdiskurse sind 
dabei  jene Diskurse, mit deren Hilfe Begriffe aus Spezialdiskursen  (bspw. Normalität  in der 
klinischen  Entwicklungspsychologie)  im  Sinne  eines  entspezifizierenden  und  vereinfachen‐
den Gebrauchs in Alltagsdiskurse (bspw.  Gespräche unter Eltern) hineinspielen.  Da sowohl 
Eltern, Ärzte und Kinder entsprechend mit dem Konzept der  ‚normalen Entwicklung‘  ‚arbei‐
ten‘,  jedoch  jeweils etwas anderes unter  ‚Normalität' und  ‚normaler Entwicklung‘ verstehen 
bzw. diese Normalitäten anders zur Darstellung bringen, rückt der Text entsprechend hervor, 
wie dieses Darstellen und Vermitteln von Normalitäten praktisch geschieht.
Das  Bezugsproblem  des  in  diesem  Text  hervorgehobenen  praktischen  Managements  der 
Normalität  liegt  in  der  Untersuchungspraxis  jedoch  nicht  nur  in  der  Perspektivendifferenz 
der beteiligten Personen.  Vielmehr stellen sich besondere Herausforderungen an den Um‐
gang mit Entwicklungsnormen  im Spannungsfeld der gleichermaßen  individuellen wie  früh‐
erkennenden  Beobachtung  kindlicher  Entwicklungsverläufe.  Denn  einerseits  ist  die  Früher‐
kennung  auf  statistisch  konstruierte  Entwicklungsnormen  (und ‐normalitäten)  angewiesen, 
um die Abweichungen sichtbar zu machen, mit denen es erst möglich wird, zwischen Kindern 
mit oder ohne „Anzeichen“  (Hafen 2005a: 338)  für mögliche Entwicklungsgefährdungen zu 
unterscheiden.  Anderseits  steht  mit  Blick  auf  die  dynamischen  und  individuell‐variablen 
Prozesse der Entwicklung von Kindern (vgl. Michaelis 2004; Reuner und Pietz 2006), sodann 
aber auch die Frage  im Raum, ob diese Anzeichen auf manifeste Gefährdungen verweisen, 
oder  ‚nur‘  auf  variable  Verläufe.  In  der  Bearbeitung  dieser  Problematik  kommen,  wie  die 








Bollig  und  Ott  (2008):  Entwick‐
lung  auf  dem  Prüfstand:  Zur
praktischen  Management  von
Normalität in Kindervorsorgeun‐








einen um die Größenentwicklung eines untersuchten  Jungen geht,  zum anderen um  seine
undeutliche Aussprache. Die unterschiedlichen Weisen Maßstäbe  für Normalität herzustel‐
len und relevant werden zu  lassen, werden dabei sowohl  in Bezug auf a) die Differenz von




suchungen  aufzuzeigen,  wird  als  ‚analytisches  Arbeitsmittel‘  die  sinntheoretische  Unter‐





Vorsorgepraktiken konstituieren.  In  sachlicher Hinsicht geht es dabei um die Frage, wie  in
















mittels  seiner  „Bildtechnik“  (Hess  2002:  176)  sowohl  den medizinischen  Repräsentations‐
raum  von  alltäglichen  Erfahrungsräumen und  ‐ressourcen  ab,  trägt  jedoch  auch dazu bei, 












Neben  dieser  Frage  der  Konstruktion  von Normalitäten  in  den  Beobachterkollektiven  der
Vorsorgeuntersuchungen  machen  die  vorgestellten  Analysen  mit  dem  Begriff  des  prakti‐
schen Managements der Normalität zudem auf einen weiteren zentralen Aspekt in der Vor‐
sorgepraxis  aufmerksam: nämlich  ‚das  in der  Schwebe halten‘  von  expliziten Normalitäts‐ 
bzw. Nicht‐Normalitätszuschreibungen. Die hier aufgezeigte Strategie eines wenig  interven‐




Die  Studie  mit  dem  Titel  „Individuelle  Entwicklung  als  familiales  Projekt“ 
differenziert die Formen und Praktiken des  ‚praktischen Managements der 








zess  zwar  als  ‚auffällig‘  problematisiert,  gleichzeitig  aber  als  ‚auch  normal‘  kommuniziert
werden.  In  Rekurs  auf  normalisierungstheoretische  Perspektiven  arbeitet  die  Studie  am
praktischen Einsatz von Teilnehmerkategorien  zur  ‚Normalität‘ von Entwicklungsphänome‐
nen heraus,






Empirisch  schließt  die  Studie  dabei  an medizinsoziologische  Arbeiten  an,  die  anhand  der
praktischen Durchführung von medizinischen Screenings und der damit verbundenen Kom‐








                                                                                                                                                                           
sche Funktion für den Ablauf der Kinderuntersuchungen zu, weil „sie die Eltern in der diffusen Sorge um ihre
Kinder, die durch die  ,stressige‘ Untersuchungssituation aktualisiert wird, zu beruhigen vermögen.  Im Ge‐
gensatz  zur  These  von  Berg  (1996),  dass  Patientenakten,  sofern  sie Wissen  sammeln  und  distribuieren,

























Differenzierung  der Untersuchungsteilnehmer  (wie  auch  des Untersuchungsgegenstandes)
miteinbezieht. Anhand der Praktiken des normalisierenden Umgangs mit auffälligen Befun‐
den wird analysiert, dass dieser wenig normierende und alarmierende Umgang mit der indi‐
viduellen  Varianz  von  kindlichen  Entwicklungsschritten  nicht  in  proportionaler  Weise  zu
einer Abschwächung der normativen Erwartungen an Eltern und  ihre entwicklungsförderli‐
chen  Aufgaben  führt.  Die  Studie  zeigt  vielmehr  das Gegenteil  auf,  nämlich,  dass mit  der
Normalisierung  von  Entwicklungsunterschieden  zwischen  Kindern  eine  durchaus  hohe,
wenngleich spezifische Normativität in Bezug auf ‚gute Elternschaft‘ einhergeht.
Die präventivausgerichtete medizinische Entwicklungsbeobachtung von Kindern realisiert
in  solchen Normalisierungspraktiken nämlich nicht nur  ihre Orientierung  an der  Indivi‐







als  Platzierens  von  Test‐  und Untersuchungsergebnissen  in  gegebenen Normalitätsfeldern 
herausgearbeitet. Diese analytische Kategorie bezieht  sich auf die Praktiken,  in denen die
Ärzte  oder  Praxishilfen  den  Eltern  und  Kindern  die  exakte  individuelle  Positionierung  der
Untersuchungsbefunde  oder  Testergebnisse mitteilen  (bspw.  „5  von  6  Punkten  erreicht“)
und diese mit dem Zusatz, dass dies  ‚total‘,  ‚noch‘ oder  ‚auch normal‘  sei  im Rahmen der
gegebenen Normalfelder  platzieren. Diese  Kommunikation  von Abweichung  und Normali‐
tätszuschreibung führt zur Prekarisierung des Normalen, da tendenziell unklar wird, welche
Orientierungsfunktion  dieser  Ausweis  des  ‚Normalen‘  hat.  Normierend  wirkt  diese  Praxis
entsprechend, weil sie eine implizite Norm zur Orientierung am Optimum etabliert.
Die  zweite  herausgearbeitete  Normalisierungspraktik  vollzieht  hingegen  eine  Ausweitung






















spiel  zwischen  der  Kommunikation  von  Auffälligkeiten  und  dem  Ausweis  einer  normalen
Entwicklung des Kindes. Erwartungen  an die  Leistungen, die Eltern  für eine optimale Ent‐
wicklung der Kinder  zu erbringen haben, ergeben  sich  in diesen Normalisierungspraktiken
gerade aus der Grenzziehung zwischen einer ‚eigentlich normalen‘ aber in den auf Optimie‐
rung angewiesenen Teilbereichen doch auch auffälligen Entwicklung, wodurch nicht nur eine
klare  Trennung  zwischen  ärztlich‐therapeutischen  und  familiären  Aufgaben  möglich  wird, 











Auch  der  Text  „Die  Zeiten  der  Entwicklung(sdiagnostik)“  fragt  nach  den
Möglichkeiten eines flexibilisierenden Umgangs mit Entwicklungsnormen in
den  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  und  rückt  dazu 
eine weitere Dimension der Praktiken der Entwicklungsbeobachtung in den
Vordergrund:  den  institutionellen  Beobachtungsraum,  der  sich  durch  die
spezifische Organisation, Funktionsbestimmung und materiale Ausstattung der beiden Un‐
tersuchungen herstellt. Die  ist die umfangreichste  Studie  innerhalb des  Konvoluts und  ist
2010 in dem von Helga Kelle herausgegebenen Abschlussband zum DFG‐Projekt „Kinderkör‐
per in der Praxis“ erschienen.
Anhand  von  Interview‐  und  Beobachtungsdaten wird  dabei  herausgearbeitet, wie  und  in 
welcher Weise „Entwicklung“ als zeitliches Phänomen  in den Vorsorge‐ und Schuleingangs‐
Bollig  (2010):  Die  Zeiten  der
Entwicklung(sdiagnostik).  In









Problemstellung, dass die  in der  individuellen Entwicklungsdiagnostik  im Vordergrund  ste‐
henden  individuellen  Entwicklungsverläufe  in  der  Untersuchungspraxis  selbst  nicht  ‚beo‐
bachtet‘ werden können, zeigt die Studie entsprechend auf, dass zur Darstellung dieser Ent‐
wicklungsverläufe  die materiale  Zeit‐  und  Prozessdimension  der Beobachtungsprogramme 
selbst die zentrale Darstellungsressource liefert.
Gegenstandstheoretisch schließt die Studie dabei zum einen an medizinsoziologische Arbei‐
ten  zum „body multiple“  (Mol 2002) und dem „hybriden Kinderkörper“  (Prout 2000,2003)
an,  die  selbst  ihren  Ausgangspunkt  von  den  sogenannten  „Labor‐Studien“  innerhalb  der 
Soziologie  wissenschaftlichen  Wissens  nehmen  (bspw.  Latour  und  Woolgar  1979;  Knorr‐
Cetina 2002). Die herangezogenen ethnographischen Studien  zu  so unterschiedlichen Kör‐











nen Realitäten auf,  in die die Beobachtungstatsache  ‚Entwicklung‘  in  ihrer praktischen Dar‐
stellung  zerfällt:  als  Kreuze  in  Grafiken,  Befunde  in  Heften,  Patienten  in  Praxisabläufen,
Kompetenzen  in  Testprofilen, diverse Alter  in  verschiedenen  zeitlichen Kontinuen, und  so
fort.
Die Studie setzt sich von den genannten Arbeiten jedoch insofern ab, als sie nicht wie diese
die  räumliche  und  professionelle Diversifizierung  des  ‚body multiple‘  in  den  Praktiken  der
Entwicklungsbeobachtung  in  den  Vordergrund  rückt.  Vielmehr  wird  hier  eine  Dimension
fokussiert, die bisher auch  in den praxisanalytischen Studien zum „hybriden Kinder‐Körper“ 
(Prout  2003)  kaum  beachtet wurde, wohingegen  sie  für  die  Rekonstruktion  von  entwick‐
lungsbezogenen diagnostischen Praktiken unerlässlich  ist: die der Heterogenität von Zeitbe‐
zügen  innerhalb  entwicklungsbezogener  Beobachtungspraktiken,  die  individuelle  Entwick‐
lungsverläufe  als  Beobachtungstatsache  vor  allem  als  ein  zeitlich multiples Wissensobjekt
‚real werden lassen‘.
Entsprechend erweitert die vorgelegte Studie die genannten Zugänge zur  lokalen und mul‐
tiplen  Produktion  von  Körperphänomenen  um  zeittheoretische  Analysezugänge,  welche
ihren Ausgangspunkt  von der Annahme  koexistierender und pluraler  Temporalitäten neh‐
9In ähnlicher Stoßrichtung hat Place (2000) untersucht, wie ein „technomorpher“ Kinderkörper  in pädiatri‐
schen  Intensivstationen erzeugt wird,  indem  seine verschiedenen Manifestierungen als  „Daten‐Kind“ und 




men,  die  in Diskursen,  lokal  gebundenen  Interaktionen, Narrationen  und  soziomaterialen
Praktiken sozial hergestellt werden (vgl. Giddens 1997; Hannken‐Illjes 2007; Moreira 2007). 
Für das Themenfeld kindlicher  ‚Entwicklung‘  liegen einige wenige  zeittheoretische Studien
vor, beispielsweise rekonstruiert Kontopodis (2007b) Entwicklung als ein „semiotic‐material 
ordering“, das  im Kontext von  „temporal devices of  control“  in Organisationen  (hier einer












und  strukturierend  entgegentreten  (bspw.  die  vorgegebenen  Zeitpunkte  für  die  U1‐U9). 
Unter aktivierten Zeiten („invoked times“) sind hingegen die „temporal acitivities“ (1998) zu
verstehen,  in denen diese Zeitordnungen gezielt bearbeitet werden um Entscheidungshan‐
deln  zu ermöglichen. Diese analytische Differenzierungsfolie  liegt beiden Analysen  zu Zeit‐
praktiken zu Grunde, die in dem Text präsentiert werden.
In einem ersten Schritt fokussiert die Studie die praktizierten Zeitordnungen, mit deren Hilfe
Entwicklungsphänomene  in  der  Untersuchungspraxis  sichtbar  werden,  beispielsweise  als
‚schnelle‘ und ‚langsame‘ Kinder, oder als ‚dauerhafte‘ oder ‚situative‘ Verhaltensweisen. In
den präsentierten Analysen wird herausgearbeitet, dass die zeitbezogene Aufgabe der Ent‐
wicklungsdiagnostik  –  „eine  Person  anhand  beobachtbarer  Verhaltensweisen  auf  einem
zeitbezogenen  Kontinuum  zu  lokalisieren“  (Ettrich  2000)  –  in  den  Praktiken  der  Entwick‐
lungsbeobachtung entlang  vielfältiger Kontinuen und Objektender  Lokalisierung bearbeitet




Kompetenzen  separat  lokalisiert  und  zu  zeitlichen  Entwicklungsmustern  grup‐
piert (vgl. 109).
Dass die Darstellungsressourcen  in  ihrer Variabilität und Verfügbarkeit  jedoch nicht nur an
lokale  zeitliche  Formationen  (beispielsweise die  Strukturierung der Untersuchungsabläufe,
die  Arbeitsteilung  unter  den  Professionellen  und  die  eingesetzten  Tests)  gebunden  sind,
sondern  auch  an  die  zeitliche Organisation  des Untersuchungsprogramms  selbst, wird  im
Vergleich  zwischen Vorsorgen und  Schuleingangsuntersuchungen deutlich. Die differenten
‚einheimischen Entwicklungsbegriffe‘ der beiden Untersuchungen werden, wie die Analysen
zeigen,  auch  durch  die  differenten  Beobachtungszeiträume  enaktiert,  die  als  „Re‐
5 Die Praktiken der Entwicklungsbeobachtung
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ins  Behandlungsprogramm,  Terminierungspraktiken),  um  individuelle Variabilitäten  in  den
Entwicklungsverläufen berücksichtigen zu können.
Die Zeitstruktur der Schuleingangsuntersuchungen hingegen setzt einen externen zeitlichen
Referenzpunkt:  den  in  zwei  bis  elf Monaten  anstehenden  Schuleintritt. Anders  als  in  den









geprogramm  vorgesehene  Synchronisierung  von  chronologischem Alter  – Vorsorge  –  Ent‐
wicklung flexibilisiert wird, so wird diese  ‚Aufweichung‘ der normierenden Struktur des Un‐
tersuchungsprogramms  in  den  Schuleingangsuntersuchungen  gerade  durch  die  engere,
wenn auch virtualisierte, Koppelung von Entwicklungszeit und Programmzeit erreicht.
Diese  Studie  zu  den  “Zeiten  der  Entwicklung(sdiagnostik)“  erbringt  über  die  Analyse  der
Beobachtungsprogramme hinaus weitere Erträge  für eine Ausdifferenzierung der Praktiken
der Entwicklungsbeobachtung: Zum einen zeigt sie mit Blick auf die Beobachterkollektive auf,








Zeitproblem  der  individuell  ausgerichteten  präventiven  Entwicklungsdiagnostiken  auf,  die




























Programmatik  und  Institutionalisierung  im  Gesundheitssystem  vor  dem  Hintergrund  der
international  zu  beobachtenden  Reformbemühungen  im  Feld  der  „well‐child  care“  (Shor 
2004), die durch einen shift von sekundär‐ hin zu primärpräventiven Funktionen der Vorsor‐
ge gekennzeichnet  ist.11 Dieser shift  ist ebenso  im deutschen System zu beobachten, bricht
sich jedoch an der Spezifik des deutschen Vorsorgesystems, das sich durch eine starke Arzt‐ 
und  Krankheitszentrierung  auszeichnet.  Durch  die  Anbindung  der  Kindervorsorgeuntersu‐
chungen  an das  gesetzliche Krankenkassensystem  sind diese    explizit  an die  Funktion der
Früherkennung  von  definierten  Zielkrankheiten  (Sekundärprävention)  gebunden  (vgl.  Ge‐
meinsamer Bundesausschuss G‐BA 2011). 















stellen  (siehe  für  die  initiale Unterscheidung  dieser  Präventionsstrategien  Caplan  1964,  vgl.  in  kritischer
Perspektive Hafen 2005a, Stroß 2006).
Bollig  und  Kelle  (2013):  The











In  präventionssoziologischer  Perspektive  wird  dazu  eine systemtheoretische 
Gegenstandsmodellierung  präventiver  Praktiken  nach  Hafen  (2005b)  und  Fuchs  (2008) 
herangezogen, die in zweifacher  Weise  als  „sensibilisierendes  Konzept“  (Strauss  1994)  dient:  
Zum  einen  rückt mit  der  systemtheoretischen  Konzeption  von  Prävention  als  "Einheit  der  
Unterscheidung Gefahr/Risiko"   die   Frage   in   den   Vordergrund,   wie   und   mit   Bezug  
auf welche (Früh‐)Behandlungstechnologien  im  deutschen  Kindervorsorgesystem  welche 
Gefahren  in welche Risiken  transformiert werden um den präventiven Eingriff möglich und 
plausibel  zu machen. Zum   anderen   macht   die   systemtheoretische   Konzeption   mit   der  
Unterscheidung   Behandlung/Prävention  auf  Systemgrenzen  der  medizinischen 
Beobachtungspraxis aufmerksam. Anders als die Behandlung zielt die Prävention  ja auf eine 
grundlegende Exklusion von Fällen aus dem Medizinsystem, wodurch diese ‚Fälle‘ dann aber 
auch  nicht  mehr  mit  den  systemimmanenten   medizinischen   Behandlungsformen   zu  
erreichen sind.  Hier  zeigt  sich  nun,  welche  praktischen  Effekte  die  Unterscheidung  zwischen  
Primär‐und  Sekundärprävention  erbringt. Denn anders als die Früherkennung erzwingt die 
Primärprävention nicht die Unterscheidung  zwischen  Fällen  und  Nicht‐Fällen  (Personen  mit  
Anzeichen  und  ohne),  sondern einen  Registerwechsel  hin  zu  pädagogischen  Praktiken  
der  Beratung  und  Erziehung  (vgl. Vogd  2005).  Insofern  sensibilisiert  die  Differenz  Präven-
tion/Behandlung   für   die   Frage,   wie und   an   welcher   Stelle   diese   Wechsel   zwischen  
medizinischen   (diagnostisch/kurativen)   und pädagogischen   (Beratung/Informierung/ 
‘Erziehung‘)   Registern   vollzogen   wird,   und   wie   sich dies  auf  die  Darstellung  ‚riskanter 
Entwicklungsprozesse‘ in den Untersuchungen und deren soziale Dynamik auswirkt.
Methodisch  wird  dieser  Frage  nach  dem  Zusammenhang  von  Präventionspraxis  und  Risi-
kokonstruktionen   entlang   einer   Kontrastierung   von Dokumenten   des   gesetzlich‐
administrativen  Reformprozesses  der  Kindervorsorgeuntersuchungen  und  Beobachtungen 




Bezug   auf   Smith   (2005)   Konzept   der   „institutional   ethnography“   die   Dokumente   des  
Reformprozesses  als  Texte  verstanden,  die  zwischen  offiziellen  Wissensformen/Diskursen 
und  lokaler Praxis vermitteln. Solche Vermittlungen können ganz konkret dadurch vollzogen 
werden, dass die in Texten präsentierten sprachlichen Konstrukte als Begriffe und   Argumen-
tationsfiguren   in   die   sprachlichen   Routinen   der   Praxis   ‚einsickern‘   (bspw. Tummons  
2010).   Die   Frage   nach   den   Vermittlungen   zwischen   der   Praxis   der   politisch‐gesetz-
lichen   Konstituierung   der   Vorsorgepraxis   und   der   Durchführungspraxis   kann  
forschungsstrategisch  aber  auch  so  eingesetzt  werden,  dass  die  Dokumente  daraufhin 
befragt werden, welche  Auskünfte  sie  über  die  eigenständig  diskursiv‐politische  Seite  der 
Beobachtungspraxis  geben,  um  im  Sinne  einer  kontrastierenden Analyse  den  Blick  für  die 
Eigensinnigkeiten der Beobachtungspraxis in den Untersuchungen selbst zu schärfen.







In  Bezug  auf  das  primäre  Ziel,  die  Analyse  lokaler  Praktiken,  stiftet  eine  solche  Gegen‐
überstellung von Dokumenten‐ und Praxisanalyse entsprechend weitere Bezugspunkte einer 
„vergleichenden Optik“ (Knorr‐Cetina 2002 vgl. Kap. 4). 
Die  beiden  empirischen  Teile  der  Studie  arbeiten  diese  Differenz  von  Bezugsproblemen  in
der stärker primärpräventiven Ausrichtung der Kindervorsorgeuntersuchungen zunächst auf
der Ebene des Überarbeitungsprozesses des Vorsorgeprogramms durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss  (GbA)  heraus.  Dabei  wird  aufzeigt,  wie  sich  in  der  Revision  des  Gelben


















kontrastiert,  an  denen  aufgezeigt  wird,  mit  welchen  kommunikativen  und  performativen 
Praktiken  im  Vollzug  der  Untersuchungen  diffuse  Risiken  visualisiert  werden  und  wie  dar‐
über  das  Erziehungshandeln  der  Eltern  in  Bezug  auf  deren  (Früh‐)Behandlung  adressabel 
wird.  Hier  spielt  die  Interaktionstriade  der  Untersuchungen  eine  zentrale  Rolle,  weil  durch 
die Involvierung der Eltern (oder Elternteile) in die Untersuchung bestimmte Verhaltenswei‐
sen  der  Kinder  in  Relation  zum  Verhalten  der  Eltern  gesetzt  und  deren  Erziehungshandeln 
selbst als Risiko zur Darstellung gebracht werden kann. Diese  ‚Materialisierung‘ der Verhal‐




























Die  impliziten  Konstruktionen  uneindeutiger  Risiken  und  offener  Behandlungsoptionen  in
den  Dokumenten  des  Überarbeitungsprozesses  und  der  visualisierenden  Darstellung  von
relationalen Risiken und verteilten Behandlungsoptionen  im praktischen Verlauf der Unter‐
suchungen erweist sich in dieser Perspektive als zwei Seiten einer Praxis der Aktivierung und







tung beschäftigt  sich auch die  Studie mit dem Titel  „Die Ordnung der
Familie  als  Präventionsressource“.  Im  Fokus  stehen  dabei  die  ge‐
sprächsgestützten, informellen Formen der Entwicklungsdiagnostik, was
die  Interaktionsdynamik  in  den  Untersuchungen  in  den  Vordergrund
rückt.  Die  Studie  wurde  als  Zeitschriftenartikel  2009  gemeinsam  mit
Anja Tervooren  in einem Themenheft der Zeitschrift  für Soziologie der




wie  in  der  Arzt‐Eltern‐Kind‐Interaktion  entwicklungsdiagnostisches  Wissen  konstruiert 
wird  und welche  Effekte  für  die  Profilierung  der  Früherkennungsaufgabe  der Untersu‐




Prof. Dr. Anja  Tervooren war  zum  Zeitpunkt der  Erarbeitung und Publikation des  Textes  als  assoziierte

















Die  besondere  Bedeutung,  die  der  Thematisierung  der  kindlichen  Fernsehnutzung  in  den




sonderem  Maße  als  Vehikel,  um  veränderte  Kindheitsbedingungen  vor  dem  Hintergrund
familialer Lebensstile zu diskutieren und eine bestimmte ‚Grammatik‘ der familialen Genera‐
tionenverhältnisse einzufordern.13 Zum anderen greifen  in der klinisch‐psychologischen For‐
schung  und  sozialpädiatrischen  Praxis  beim  Thema  Fernsehkonsum  ätiologisch‐
diagnostische, therapeutische und präventive Zielsetzungen ineinander.
Der  praktische  Stellenwert,  welcher  der  Erhebung  der  kindlichen  Fernsehnutzung  in  den
Praktiken der Entwicklungsbeobachtung zukommt,  ist  jedoch weder nur dieser diskursiven
Aufgeladenheit, noch  lediglich der besonderen  fachlichen Konfigurierung als  frühdiagnosti‐
sches  und  therapeutisches  Kriterium  geschuldet.  Vielmehr  sind  diese  beiden  Diskurse  als
Komponenten dieser ‚integrative practices‘ (Schatzki 2002) der Entwicklungsbeobachtung zu
verstehen, welche  ihre  institutionelle Logik und Funktionalität aber vor allem aus  ihrer Per‐
formanz selbst beziehen. In der triadischen Interaktionsstruktur der Vorsorge‐ und Schulein‐






Konzepts  des  „generationings“  (Alanen  2005)  bzw.  präziser  des  „doing  generation“  (Kelle










on  der  „komplexen Menge  sozialer  (relationaler)  Prozesse,  durch  die  einige  Personen  zu
‚Kindern‘ werden (oder als solche  ‚konstruiert‘ werden), während andere zu  ‚Erwachsenen‘
werden  (oder  ‚konstruiert‘  werden)“.  Wird  dieses  differenztheoretische  Verständnis  von
Praktiken  des  Generationalen  Ordnens  zudem  interaktionstheoretisch  ausformuliert  (vgl.






























und  Eltern‘  –  und  damit  zum  pädagogischen Generationenverhältnis  – wird  dabei  jedoch
nicht nur in der Dynamik der informellen diagnostischen Praktiken hergestellt, sondern auch
insbesondere  in Bezug auf das Fernsehthema bereits von den Eltern antizipiert. Dies  zeigt










schaftlichen  Diskursen  zur  ‚richtigen‘  Medienerziehung  gleichgültigen  Berichterstatter  ins
Spiel zu bringen, so zeichnen sie sich  jedoch  in  ihrem Praktiziertwerden vor allem dadurch




als Adressaten  von  Erziehungsregeln  angesprochen werden, und  zwar  indem  sie  zum An‐
spielpartner  für  ‚Erziehungsaufführungen‘ werden. Was die Kinder  in diesen  Interaktionen
dann ‚bezeugen‘ ist entsprechend weniger, dass ihre Eltern mit ihren Strategien in der alltäg‐



























Denn  charakteristisch  für  das  Thema  ‚Fernsehen‘  ist  seine  diskursive  Komponente,  die  es
ermöglicht, das Thema ohne weitere Erläuterung seines Gefährdungspotentials in Bezug auf





































Vielmehr  zielen  diese  Aufführungen  auf  die  Potentiale  von  Eltern  und  ihr  Einverständnis
gegenüber den öffentlichen Maßgaben der Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen als Eltern.
Was diese Aufführungen entsprechend zur Darstellung bringen„ ist die Fähigkeit, sich vorzu‐













geuntersuchungen  Anschlüsse  an  eine  gouvernementalitätstheoretische  Erschließung  des






















Bollig und  Tervooren 2009).  Insofern  zeigt  sich  auch das  Scheitern, wie beim Beispiel der





lysen  in Anspruch  genommene  differenztheoretische  Konzept  des  ‚doing  generation‘  (vgl.
jedoch Kelle 2005)  lassen sich entsprechend auch die ganz konkreten Prozesse  in den Blick
nehmen,  in denen die Mitspieler des „Präventionsspiels der Untersuchungen“ (Bollig 2009)





Mit  den  vorgelegten  ethnographischen  Studien wurde Neuland  betreten,  da  sie, wie  die
weiteren Veröffentlichungen aus dem DFG‐Projekt „Kinderkörper in der Praxis“, im deutsch‐
sprachigen  Raum  erstmals  eine  Praktikenanalyse  der  medizinischen  Entwicklungs‐
beobachtung  in Früherkennungsuntersuchungen erarbeitet haben. Meine hier versammel‐








Programmstrukturen und  in der Dynamik von Fremd‐ und Selbstbeobachtung  je  spezifisch 
zur Darstellung und  zur Bearbeitung gebracht. Herausgearbeitet wurden  in dem Sinne die
‚einheimischen Entwicklungsbegriffe‘ der Vorsorge‐ und Schuleingangsuntersuchungen, die 





auch  in  den  konkreten  Praktiken  der  Darstellung  von  ‚Entwicklung’  nachspüren  können,
wurde dazu über die Studien hinweg ein beobachtungstheoretisches Analysemodell entwi‐
ckelt, das in diesem Rahmentext metanalytisch entlang der Dimensionen Beobachterkollek‐
tive,  Beobachteroptionen,  Beobachterprogramme  und  Beobachtungsbühnen  ausdifferen‐
ziert wurde.
Die Studien haben dabei aufgezeigt, dass die Entwicklung der Kinder  in den Praktiken der
Entwicklungsbeobachtung  der  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  als  ein 
hybrides Beobachtungsobjekt konstituiert wird, und dies in dreifacher Hinsicht: Erstens wer‐









objekt  ‚Entwicklung‘  ist  aber  auch  in  einem  dritten  Sinne  als  ‚hybrid‘  zu  verstehen,  denn
obwohl es  zwar  in einem  je  spezifischen  lokalen Kontext auf  je bestimmte Art und Weise
hervorgebracht wird (‚einheimische Entwicklungsbegriffe‘), vermittelt es verschiedene Kon‐
texte (Familie, Schule, Kita etc.) miteinander und reicht in Form von weiteren Beobachtungs‐





sem Rahmentext noch  einmal  auf  einen breiteren Diskussionskontext bezogen.  In diesem















des  Entwicklungsparadigmas‘  in  den  westlichen  Industrienationen  von  1850  bis  1945.  Er 
zeigt dabei auf, wie sich in diesem Zeitraum ein gesellschaftliches Kindheitskollektiv („child‐
hood  collective“)  herausgebildet  hat,  in  welchem  sich  im  Sinne  der  Actor‐Network‐Theory 





den  Kindes‘  entlang  vielfältiger  sich  herausbildender  Technologien  (bspw.  propabilistische 
Statistik, neue Repräsentationstechniken etc.) und Narrative zu zirkulieren begann, und „as 
both a cognitive form and a hybrid object“ (Turmel 2008a: 311) stabilisiert wurde. Eine zent‐
rale  Rolle  in  diesem  Kindheitskollektiv  spielt  der  Aufstieg  der  Bevölkerungswissenschaften, 
durch  welche  ab  dem  späten  19.  Jahrhundert  überhaupt  erst  die  Datenmengen  erzeugt 




‚Entdeckung  der  Entwicklungskindheit‘  ebenfalls mit  Blick  auf  die  sich  daran  stärkenden  Disziplinen  der





der  sozialen  Kinderfrage  (Verelendung,  Bildsamkeit,  etc.),  in  deren  Kontext  sie  ‚rationale‘
Lösungsansätze anbot.
Als zentrale Technologie der Rationalisierung von Kindheit, hebt Turmel (2008a) die mit den















Nachwuchs  rationalisiert wurden  (vgl. auch Honig 1999; Rose 1999; Millei und  Lee 2007).
Denn dieses neu geschaffene Wissen um Entwicklungsnormalitäten wurde zur Grundlage der
zeitgleich  forcierten Maßnahmen  zur  Kontrolle  und  Anleitung  der  vor  allem mütterlichen
Familienarbeit in der Pflege und Aufzucht der Kinder (vgl. Urwin 1985; Fehlemann 2009).
Dass  diese  Rationalisierung  der  Familie  entlang  von  Entwicklungsnormen  jedoch  bereits
Vorläufer  in  der  frühen  sozialhygienischen  Konstruktion  des  Kinderkörpers  fand,  hat










durch  die  von  Medizinern  entwickelten  Instrumente  zur  Verhinderung  der  Masturbation





























sche  und  individuelle  Dauerbeobachtung  von  Kindern  möglich,  die  den  von  Armstrong
(1995) rekonstruierten Aufstieg der „surveillance medicine“ maßgeblich vorantrieben.









das, wie auch Armstrong  (1983) und Rose  (1999) aufzeigen, nicht mehr nur  in der Familie
beobachtet werden sollte, sondern auch  in der Schule, den öffentlichen Gesundheitsdiens‐
ten usw.  in Beobachtungspraxen eingebunden war. Dabei waren die unterschiedlichen Be‐
obachtungsfelder  über  psychologisch‐medizinische  Technologien, wie  bspw.  Entwicklungs‐
tabellarien, miteinander vermittelt, die auch die Fremdbeobachtung (Entwicklungsdiagnosti‐
ken)  der  Kinder  bzw.  die  Eigenbeobachtung  der  Kinder  durch  die  Eltern  instrumentierten
(vgl.  Hungerland  2003).  Dieser Wechsel  vom  ‚pathologischen‘  zum  ‚normalen‘  Kind,  geht
dabei mit der Auflösung der binären Codierung gesund/pathologisch zu einem kontinuum‐
basierten Modell der Normalität einher. Erst durch diese Veränderung wurde eine weitrei‐





den  Etablierung  von Kindertageseinrichtungen  aufzeigen, wie die Professionalisierung dieses  Feldes über 




Bezieht  man  diese  beiden  Konzeptionen  des  Zusammenhangs  von  Beobachtungspraxen,
Kinderbildern und familiären Aufgaben auf die aktuellen Entwicklungen im Feld der professi‐
onellen Entwicklungsbeobachtung, so rückt vor allem die präventive Codierung der Entwick‐
lungsbeobachtung  in den Vordergrund,  die  in den  vergangenen  Jahrzehnten das  Feld der
professionellen  Entwicklungsbeobachtungen  wesentlich  dynamisiert  hat  (vgl.  Kap  1).  Mit
dieser präventiven Codierung der Kinderbeobachtung  tritt, wie Forschungsarbeiten  im An‐
schluss  an  die  Beck’sche  Analyse  der  Risikogesellschaft  und  der  an  Foucault  orientierten
gouvernementalitätstheoretischen Gesellschaftsanalysen plausibel machen, auch ein neues
Kindheitskonzept  in den Vordergrund: das „child at  risk“  (Lubeck und Garrett 1990; Nybell
2001;  Parton  2008; Dekker  2009;  Lee, Macvarish  und  Bristow  2010; Drößler,  Robert  und
Hein 2011; Lupton 2012, 2013; Betz und Bischoff 2013).
Dieses ‚child at risk‘ ist mit dem ‚normalen Kind‘ aufs Engste verbunden, denn es beschreibt 
gleichsam die   andere   Seite der   'Normalitätsmedaille',   da   graduelle   Normalitätskonzepte  
die   wahrscheinlichkeitsbasierten   Risikomodelle   erst   möglich   machen   (vgl.   Turmel  
2008a).   Jedoch verändert   die   derzeit   zu   beobachtende   semantische   Aktivierung   der  
Risikoseite   auch   die Vorstellungen  zur  normalen  kindlichen  Entwicklung,  da  mit  der 
zunehmenden Fokussierung auf  ‚children  at  risk‘  eine  Entgrenzungstendenz  verbunden  ist,  
die  dazu  führt,  dass  immer mehr Aspekte der kindlichen Entwicklung als riskant klassifiziert, 
zunehmend mehr Risikofak‐toren  eingebunden  und  darüber  tendenziell  alle  Kinder  als  in  




Ausweitung  von  Kinderbeobachtungen  herausstellt,  die  ‚normale  Entwicklung‘  gar  nicht 




krete  Lebenslagen  bezieht,  die  das  ‚child‐at‐risk‘  konstituieren,  sondern  die  nicht‐optimale 
individuelle Entwicklung  selbst als das Risiko bestimmt wird, vor deren Hintergrund Kinder 
nun intensiver beobachtet und daraufhin individuell gefördert werden sollen (vgl. Kap. 1).






heit  von  Krankheit,  Sicherheit  nur  als  Ausbleiben  von  Verbrechen,  Frieden  nur  als Nicht‐
Krieg“ (ebd.: 39) und wie man für dieses Feld ergänzen könnte: optimale Entwicklung nur als
Abwesenheit von Gefährdungen der Entwicklung. Durch dieses Latenthalten bleibt der Ge‐
genstandsbereich  vorbeugenden Handelns offen und nimmt,  so Bröckling weiter,  „erst  im
Zugriff selbst Gestalt an.  Indem Prävention, um überhaupt gezielt  intervenieren zu können,
einen Ausschnitt aus der Wirklichkeit herauslöst und Zusammenhänge zwischen gegenwärti‐














Diese Universalisierung des  ‚child at  risk‘ muss dabei aber auch  in Zusammenhang mit der
zunehmenden Orientierung an individuellen Normalitätsmaßstäben gestellt werden, welche
die medizinisch‐psychologischen wie pädagogischen Konzeptionen von Entwicklung seit den 
1970er  Jahren einer massiven Transformation unterworfen hat. Hultqvist  (1998)  spricht  in
diesem Zusammenhang von einem Übergang vom universalen (‚universal‘) zum autonomen
Kind  (‚autonomous child‘), bei dem sich die entwicklungsförderlichen Aufgaben nicht mehr








Bollig  (2010)  aufgezeigt,  als  adaptive  Prozesse  verstanden,  die  sowohl  individuell,  syste‐
misch, ökologisch als auch evolutionär bedingt sind (vgl. ebd.) und bei denen auf individuel‐









von  Kindern  die  Bezugspunkte  entwicklungsdiagnostischer  Maßnahmen  (Gesundheit,  Bil‐
dung, Kinderschutz) nicht nur dynamisiert, sondern auch tendenziell ineinander verschoben
haben. Diese Verschiebung  lässt sich gut bereits an dem Funktionswandel von den Kinder‐
vorsorge‐ und  Schuleingangsuntersuchungen ablesen  (vgl. Kapitel 1.2).  Für beide Untersu‐
chungen  ist dabei eine allgemein orientierende Entwicklungsdiagnostik  in den Vordergrund










Kinderschutzes  verknüpft.  Dieses  Ineinandergreifen  von  unterschiedlichen  Bezugspunkten
der Prävention  lässt  sich aber auch an den Durchführungen der Beobachtungsprogramme
selbst  ablesen.  Kelle  und  Ott  (2009)  zeigen  dies  beispielsweise  für  die  miteinander  ver‐







Greift man nun wiederum Turmels  Idee eines  ‚hybriden Objektes‘ auf, das  in Kindheitskol‐

















che  einerseits  in  das  Spannungsverhältnis  von  Früherkennung  und  individueller  Entwick‐
lungsbeurteilung und zum anderen in das Spannungsverhältnis zwischen Behandlungsoptio‐
nen  und  ‐verantwortlichkeiten  eingelagert  sind.  In  der  Spannung  von  Früherkennung  und 
individueller Beurteilung prekarisiert sich die ‚normale‘ Entwicklung dadurch, dass sie unter 
der  Maßgabe  individueller  Entwicklungsbeurteilungen  nur  in  einem  Wechselspiel  von  Ab‐
weichungsdarstellungen  und  Normalisierungen  ‚attestiert‘  wird  (vgl.  Bollig  und  Ott  2008; 
Bollig und Kelle 2013). Zudem führt die  in diese Darstellung von Entwicklungsverläufen ein‐
gewobene   Virtualisierung   zukünftiger   Entwicklungschancen   und  ‐ risiken   dazu,   dass  
der  Ausweis  normaler  Entwicklung  lediglich  'auf  Kredit'  gewährt werden  kann  (vgl.  Bollig 
2010). In der Spannung zwischen Behandlungsoptionen und  ‐verantwortlichkeiten  führt die 
präventive  Codierung  der  Untersuchungen  zudem  dazu,  dass  vor  allem  implizite  Risiken 
kindlicher Entwicklung informell enaktiert werden (vgl. Bollig und Kelle 2013).
Insofern  zeigen die  vorgestellten  Studien  auf, dass die Normalisierung  ‚riskanter Kindheit‘
nicht lediglich von den Programmen und politischen Strategien der Riskantsetzung von Kind‐
heit bestimmt wird, die Parton (2008), Dekker (2009) und Betz und Bischoff (2013) hervor‐
















Feld  der  Entwicklungsbeobachtung,  entwicklungsbezogene  Normalitätsstandards,  Risiken
und abweichende Befunde  in der unmittelbaren Präsenz der Eltern und  in  Interaktion mit




dings  nicht  einfach  nur  an  Erziehungsnormen  und  damit  verknüpfte  Verhaltensregeln  ge‐
bunden, wie es Foucault für die hygienische Konstruktion der beobachtenden Kleinfamilie vor 
Augen  hatte.  Vielmehr  wird  das  hybride  Beobachtungsobjekt  ‚Entwicklung‘  hier  als  ein 
Beobachtungsprojekt  enaktiert,  welches  von  den  Eltern  eine  gekonnte  Beobachtung  ihrer 
Kinder  in einem zweifach aufgebauten Spannungsfeld verlangt: Zum einen  in der Spannung 
von allgemeinen Entwicklungsnormen und den individuellen Entwicklungsverläufen der Kin‐
der (vgl. Bollig 2008a; Bollig und Ott 2008; Bollig 2010, 2013); zum anderen in der Spannung 
von  kindlichen Bedürfnissen und  familiärem  (und elterlichem)  Lebensalltag  (vgl. Bollig und 







untersuchungen nicht nur auf, wie diese Untersuchungen  in  ihrem Vollzug  ihr hybrides Be‐
obachtungsobjekt  als  ‚potentiell  gefährdete  Entwicklung‘ hervorbringen.  Sie  legt  ebenfalls
offen, in welch eigenständiger Weise die Praktiken der Entwicklungsbeobachtung zum Wan‐
del des kindbezogenen Familienkonzeptes beitragen, der mit dieser gesellschaftlichen Her‐
vorbringung  von Risikokindheit  aufs  engste  verbunden  ist  (vgl. Hensen  und  Schone  2009;
Lupton 2013). Mit Gillies (2011; 2012) lässt sich dieser Wandel als ein „shift from function to













moral duty  as  good parents”  (Gillies  2011: Abschnitt  6.2;  vgl.  auch Hungerland  2003).  Im
Kontext  der  Kindervorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  wird  dieses  erforderliche 
elterliche Wissen nun jedoch vor allem als ein Beobachtungswissen eingefordert und stimu‐
liert. Dies  geschieht  sowohl mit Blick  auf  eine  fortlaufende  Entwicklungsbeobachtung  der
Kinder durch  ihre  Eltern  (vgl. dazu  auch  Kelle und  Seehaus  2010), der  Koordinierung  von
professionellen wie privaten Beobachtungspraxen zwischen Eltern und Professionellen (vgl.
dazu  auch  Liebsch  et  al.  2013),  als  auch  über  die  Selbstbeobachtung  der  Eltern  von  sich






sorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  bereits  über  das  „Präventionsspiel  der Untersu‐
chungen“  (Bollig  2009)  selbst  sichtbar.  Dieses  funktioniert  nämlich  nur  dann  reibungslos,
wenn die Eltern sich selbst auf ihre Rolle in den Untersuchungen hin beobachten (vgl. Bollig
2008a) und  ihre eigenen Erziehungs‐ und Sorgepraxen  ins Verhältnis zu medizinischem Ent‐







der  miteinander  verwobenen  Bezugspunkte  der  Prävention  kommt.  Dies  geschieht  bei‐
spielsweise dadurch, dass die Aufgabe der Krankheitsfrüherkennung  von der Aufgabe der
frühfördernden  Entwicklungsbeobachtung  entkoppelt wird  (vgl.  Bollig  2013)  und  sich  die
Kinder‐  und  Schulärzte  auf  den  Bereich  konzentrieren,  der  qua  gesetzlicher  Aufgabenzu‐






einem bürgerlichen Gesellschaftsprojekt  (vgl. Honig 2006)  fortsetzt, oder ob  in den Praxen











stützen  auch  die  These,  dass  sich  nicht  nur  einzelne  Kindergruppen  (bspw.  Migran‐
ten/Authochtone) ungleich zueinander positionieren (vgl. Betz 2008), sondern auch die prak‐
tizierten Kindheitskonzepte selbst.
Zur  Aufklärung  dieser  Frage,  könnte  an  ungleichheitstheoretische  Studien  angeschlossen
werden, die  aufzeigen, wie praktizierte  familiale und  frühpädagogische  Konzeptionen  von
Entwicklungskindheit  entlang  der  Klassen‐  bzw.  Schichtzugehörigkeit  der Akteure  und  der 
sozialräumlichen Verortung  von  Familien,  Schulen  und  Kindertageseinrichtungen  variieren
(bspw. Lareau 2003; Nelson und Schutz 2007). Das hier präsentierte Analysemodell der Prak‐








sorgeuntersuchungen  bestätigen  (vgl.  Ehrlich  et  al.  1988),  nämlich,  dass  die  Vorsorgen  bei 




staatliche Vorsorgestrategien  hervorgehobene  Trias  aus  „producing  –  blaming  –  activating 
the victim“ (ebd.: 254) aufbaut, sondern vielmehr aus einer praktischen Logik, in der sich die 




























Alanen, L.  (2009). Generational Order.  In  J. Qvortrup, W.A. Corsaro, & M.‐S. Honig  (Hrsg.), The 





























Autorengruppe Bildungsberichterstattung  (2010). Bildung  in Deutschland 2010: Ein  indikatoren‐
gestützter Bericht mit einer Analyse zu Perspektiven des Bildungswesens  im demografischen
Wandel.  Bielefeld:  Bertelsmann.  http://www.bildungsbericht.de/daten2010/bb_2010.pdf.
Zugegriffen: 10.04.2011.
Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2012). Bildung in Deutschland 2012: Ein indikato‐

















Beck, U., & Elisabeth Beck‐Gernsheim (Hrsg.) (2002).  Individualization.  Institutionalized  Individu‐
alism and its Social and Political Consequences. Thousand Oaks et al.: Sage Publications. 





















In D.  Bühler‐Niederberger,  J. Mierendorff, & A.  Lange  (Hrsg.),  Kindheit  zwischen  fürsorgli‐
chem Zugriff und gesellschaftlicher Teilhabe (S. 117‐144). Wiesbaden: VS Verlag. 





schen  Berichten.  In H.  Kelle &  J. Mierendorff  (Hrsg.), Normierung  und Normalisierung  der 
Kindheit (S. 60–81). Weinheim und Basel: Beltz Juventa. 
Bittlingmayer, U.H.  (2008). Blaming, Producing und Activating  the Victim: Materialistisch  inspi‐
rierte  Anmerkungen  zu  verdrängten  Dimensionen  sozial  bedingter  gesundheitlicher  Un‐
gleichheit. In G. Hensen & P. Hensen (Hrsg.), Gesundheitswesen und Sozialstaat: Gesundheits‐
förderung zwischen Wirklichkeit und Anspruch. Wiesbaden: VS Verlag. 
Bloch,  M.  (2000).  Governing  Teachers,  Parents,  and  Children  through  Child  Development 
Knowledge. Human Development, 43, 257–265. 
Bloch, M.N., & Popkewitz, T.S. (2000). Constructing the parent, teacher, and child: Discourses of 















Vorsorgeuntersuchungen.  Zeitschrift  für  Soziologie  der  Erziehung  und  Sozialisation,  28(3), 
301–315. 
Bollig,  Sabine  (2008b):  Geburt  revisited  ‐  Darstellungen  von  Geburt  in  Schuleingangsuntersu‐
chungen.In Wulf, Christoph, Hänisch, Anja & Brumlik, Mischa (Hrsg.), Das Imaginäre der Ge‐
burt. Praktiken, Narrationen und Bilder (S. 270‐282). München: Fink Verlag 







Bollig,  S.  (2010). Die Eigenzeiten der  Entwicklung(sdiagnostik).  In H. Kelle  (Hrsg.), Kinder unter 






















ausforderungen  erziehungswissenschaftlicher  Ethnographie  (S.  201–216).  Leverkus‐
en: Budrich. 
Bollig, S., & Kelle, H.  (2013). The  implicit  construction of  'children at  risk': On  the dynamics of 










als methodisches Differenzial  einer  Ethnographie pädagogischer Ordnungen.  Zeitschrift  für 
qualitative Forschung, 12(2), 199–216. 
Bollig, S., & Ott, M.  (2008). Entwicklung auf dem Prüfstand: zum praktischen Management von 




den Praktiken des Beobachtens  in Kindertageseinrichtungen.  In  S. Hebenstreit‐Müller & B. 
Müller  (Hrsg.), Beobachten  in der Frühpädagogik. Praxis  ‐ Forschung  ‐ Kamera  (S. 89–103). 
Weimar u.a: Das Netz. 
Bollig, S., & Tervooren, A. (2009). Die Ordnung der Familie als Präventionsressource.  Informelle 
Entwicklungsdiagnostik  in  Vorsorge‐  und  Schuleingangsuntersuchungen  am  Beispiel  kindli‐
cher Fernsehnutzung. Zeitschrift für Soziologie der Erziehung und Sozialisation, 29, 157–173. 
Bongaerts, G.  (2007). Soziale Praxis und Verhalten – Überlegungen  zum Practice Turn  in Social 
Theory. Zeitschrift für Soziologie, 36(4), 246–260. 
Bourdieu,  P.  (1985).  Praktische Vernunft.  Zur  Theorie  des Handelns.  Frankfurt  am Main:  Suhr‐
kamp. 
Bourdieu, P. (1999). Narzißtische und wissenschaftliche Reflexivität. In E. Berg & M. Fuchs (Hrsg.), 






Breidenstein,  G.  (2006).  Teilnahme  am  Unterricht:  Ethnographische  Studien  zum  Schülerjob. 
Wiesbaden: VS Verlag. 













Bröckling,  U.,  Krasmann,  S., &  Lemke,  T.  (Hrsg.)(2004).  Glossar  der  Gegenwart.  Frankfurt  am 
Main: Suhrkamp. 














Bühler‐Niederberger,  D.  (2005).  Der  Blick  auf  das  Kind  ‐  gilt  der  Gesellschaft.  In  D.  Bühler‐
Niederberger (Hrsg.), Macht der Unschuld. Das Kind als Chiffre (S. 9–22). Wiesbaden: VS Ver‐
lag. 
Bühler‐Niederberger, D.  (2010). Organisierte Sorge  für Kinder. Eigenarten und Fallstricke  ‐ eine 
generationale  Perspektive.  In  D.  Bühler‐Niederberger,  J.  Mierendorff,  &  A.  Lange  (Hrsg.), 






BMFSFJ  Bundesministerium  für  Familie,  Senioren,  Frauen  und  Jugend  (2002).  11.  Kinder‐  und 
Jugendbericht der Bundesregierung: Aufwachsen  in öffentlicher Verantwortung. Eigenverlag. 
http://www.dji.de/bibs/11_Jugendbericht_gesamt.pdf Zugegriffen: 20. Februar 2013. 




BMG Bundesministerium  für Gesundheit  (BMG)  (2013).  Entwurf  eines Gesetzes  zur  Förderung 
























Corsaro, W.A.  (1988). Routines  in  the peer culture of American and  Italian nursery school chil‐
dren. Sociology of education, 61, 1–14. 



















tems  in Köln.  In Gesundheitsamt Köln  (Hrsg.), 100  Jahre  im Dienst der Gesundheit von Kin‐
dern und Jugendlichen: Einführung und Weiterentwicklung des Schularztsystems in Köln (S. 8–
18). 
Diehm,  I.  (2002).  Zur  Konstruktion  von  Problemkindern:  Ethnische Unterscheidungen und  ihre 
Bedeutung  für  Sozial‐ und Schulpädagogik.  In H.M. Griese, E. Kürsat‐Ahlers, R.  Schulte, M. 
Vahedi, & H.‐P. Waldhoff  (Hrsg.), Was  ist eigentlich das Problem am  "Ausländerproblem"? 
Über  die  soziale  Durchschlagskraft  ideologischer  Konstrukte  (S. 153–181).  Frankfurt  am 
Main: IKO. 
Diehm,  I.,  &  Kuhn, M.  (2006).  'Doing  Race  /  Doing  Ethnicity'  in  der  frühen  Kindheit.  (Sozial‐
)Pädagogische Konstruktionen vom Kind und ihre Irritation durch Empirie. In H.‐U. Otto & M. 
Schrödter  (Hrsg.),  Soziale  Arbeit  in  der  Migrationsgesellschaft.  Multikulturalismus,  Neo‐
Assimilation, Transnationalität (S. 140–151). Lahnstein: Neue Praxis. 

















Eltern‐Interaktion  im  Rahmen  der  Früherkennungsuntersuchungen  für  Kinder: Abschlussbe‐
richt Vorhaben PKE 25 (FKZ‐‐0706225). München: GSF. 
Eisentraut, S., & Turba, H. (2013). Norm(alis)ierung im Kinderschutz am Beispiel von Familienheb‐
ammen und  Sozialpädagogischen  FamilienhelferInnen.  In H. Kelle &  J. Mierendorff  (Hrsg.), 
Normierung und Normalisierung der Kindheit (S. 82–98). Weinheim und Basel: Beltz Juventa.  
Ellegaard, T. (2004). Self‐governance and  incompetence: Teachers' construction of "The compe‐


















buch  der  Klinischen  Psychologie  und  Psychotherapie  bei  Kindern  und  Jugendliche  (S.  159–
181). Stuttgart, New York: Thieme. 
Ettrich,  K.U.  (2000).  Entwicklungsdiagnostik  im  Vorschulalter.  Grundlagen,  Verfahren,  Neuent‐
wicklungen, Screenings. Göttingen: Vandenhoeck und Ruprecht. 












der Gütekriterien  des Dortmunder  Entwicklungsscreening  für  den  Kindergarten  (DESK  3‐6). 
Dissertation.  Universität  Dortmund.  https://eldorado.tu‐dortmund.de/bitstream 
/2003/21557/1/Dissertation_Flender.pdf. Zugegriffen: 23. April 2008. 





















Friebertshäuser, B., Rieger‐Ladich, M., & Wigger,  L.  (Hrsg.)  (2009). Reflexive  Erziehungswissen‐
schaft: Forschungsperspektiven im Anschluss an Pierre Bourdieu. Wiesbaden: VS Verlag. 
Fritzsche, B. (2003). Pop‐Fans. Studie einer Mädchenkultur. Opladen: Leske u. Budrich. 



























Gillies, V.  (2005). Raising  the  ‘Meritocracy’: Parenting and  the  Individualization of  Social Class. 
Sociology, 39, 835‐853. DOI 10.1177/0038038505058368 
Gillies, V. (2011). From Function to Competence: Engaging with the New Politics of Family. Socio‐












































ciation  for  research  in  education,  AARE  Conference,  25.‐27.09.2005,  Sydney,  2005. 
http://www.aare.edu.au/05pap/hal05001.pdf Zugegriffen: 23.09.2008. 
Hamburg BSG  (2007). Kindergesundheit  in Hamburg. Behörde  für Soziales, Familie, Gesundheit 
und  Verbraucherschutz  (BSG).  http://www.hamburg.de/contentblob/200178/data/kinder 
gesundhheitsbericht.pdf Zugegriffen: 23. April 2010. 













Hendrick, H.  (2010). Late Modernity’s British Childhood: Social  Investment and  the Disciplinary 
















Heritage,  J., & Maynard, D.W.  (2006). Communication  in medical care:  Interaction between pri‐
mary care physicians and patients. Cambridge, UK, New York: Cambridge University Press. 































Honig, M.‐S.  (2002).  Pädagogik  der  frühen  Kindheit:  Institutionen  und  Institutionalisierung. Ar‐
beitspapier II ‐ 9. Fachbereich I, Abteilung Pädagogik Universität Trier. 
Honig, M.‐S.  (2006).  Kindheiten.  In A.  Scherr  (Hrsg.),  Soziologische  Basics:  eine  Einführung  für 
Pädagogen und Pädagoginnen (S.97–100). Wiesbaden: VS Verlag. 











Horn, E.  (2002).  Test und  Theater.  In U. Bröckling & E. Horn  (Hrsg.), Anthropologie der Arbeit 
(S. 109–126). Tübingen: Gunter Narr. 
Hörning, K.‐H., & Reuter,  J.  (Hrsg.)  (2004). Doing Culture. Neue Positionen  zum Verhältnis  von 
Kultur und sozialer Praxis. Bielefeld: transcript. 






Hultqvist, K.  (1998). A History of  the Present on Children's Welfare  in Sweden: From Fröbel  to 
Present‐Day Decentralization Projects. In T. Popkewitz & M. Brennan (Hrsg.), Foucault's Chal‐
lange: Discourse, Knowledge,  and  Power  in  Education  (S.  91–116). New  York  and  London: 
Teachers College Press. 
Hünersdorf, B.  (2009). Ethnographie der Erziehungswirklichkeiten.  Zeitschrift  für  Soziologie der 
Erziehung und Sozialisation, 29(3), 296–313. 























Jaeger‐Erben, M.  (2010).  Zwischen Routine, Reflektion und  Transformation  – die Veränderung 
von alltäglichem Konsum durch Lebensereignisse und die Rolle von Nachhaltigkeit. Disserta‐
tion,  Berlin.  opus.kobv.de/tuberlin/volltexte/2010/2816/pdf/jaegererben_melanie.pdf.  Zu‐
gegriffen: 20.04.2012. 
Jantzen, W.  (2001). Über die  soziale Konstruktion  von Verhaltensstörungen. Das Beispiel  "Auf‐
merksamkeitsdefizitsyndrom" (ADS). Zeitschrift für Heilpädagogik, 52(6), 222–231. 









Kalthoff, H.  (1997). Fremdenrepräsentation: über ethnographische Arbeiten  in exklusiven  Inter‐
natsschulen.  In  S. Hirschauer & K. Amann  (Hrsg.), Die Befremdung der  eigenen Kultur.  Zur 

















Kelle, H.  (2001b). The Discourse of  ''Development''. How 9  to 12‐Year‐Old School Children con‐
struct  'Childish'  and  'Further Developed'  Identities within  their  Peer  Culture.  Childhood. A 
Global Journal of Child Research, 8(1), 95–114. 





Kelle,  H.  (2005).  Kinder  und  Erwachsene.  Die  Differenzierung  von Generationen  als  kulturelle 
Praxis. In H. Hengst & H. Zeiher (Hrsg.), Kindheit soziologisch (S. 83–108). Wiesbaden: VS Ver‐
lag. 


























































Knoblauch,  H.  (2001).  Fokussierte  Ethnographie.  Sozialer  Sinn.  Zeitschrift  für  hermeneutische 
Sozialforschung (1), 123–141. 












Kontopodis, M.  (2007a). Fabrication of  times and micro‐formation of discourse at a  secondary 






Kratzsch, W.  (2000). Rechtzeitiges  Erkennen  von  Fehlentwicklungen  im  frühen  Kindesalter  aus 




Verein  für  Kommunalwissenschaften.  http://edoc.difu.de/edoc.php?id=H1FOK395.  Zuge‐
griffen: 23.05.2007 


































Latour,  B.  (2006).  Über  technische  Vermittlung: Philosophie,  Soziologie  und  Genealogie.  In  A. 













Lee, N.  (2001). Childhood and  society: Growing up  in an age of uncertainty. Buckingham u.a.: 
Open University Press. 
Lee, N., & Brown, S. (2002). The disposal of fear: Childhood, trauma and complexity. In J. Law & 










Leu, H.R.  (2006). Beobachtung  in der Praxis.  In L. Fried & S. Roux  (Hrsg.), Pädagogik der frühen 
Kindheit (S. 232–243). Weinheim Basel: Beltz. 

















se:  Perspektiven  der  Diskursanalyse  Foucaults  (S.  148–161).  Frankfurt,  New  York: Campus 
Verlag. 






Lisker,  A.  (2010).  Sprachstandsfeststellung  und  Sprachförderung  im  Kindergarten  sowie  beim 














Lüders,  C.  (2006).  Pädagogische  Ethnographie  und  Biographieforschung.  In H.‐H.  Krüger & W. 
Marotzki  (Hrsg.), Handbuch  erziehungswissenscbaftliche  Biographieforschung  (S.  137–148). 
Wiesbaden: VS Verlag. 
Luhmann, N.  (1984).  Soziale  Systeme. Grundriß  einer allgemeinen Theorie.  Frankfurt am Main: 
Suhrkamp. 
Luhmann, N. (1997). Die Gesellschaft der Gesellschaft. Frankfurt am Main: Suhrkamp. 
Lupton,  D.  (1994).  Toward  the  Development  of  Critical  Health  Communication  Praxis.  Health 
Communication, 6(1), 55–67. 
Lupton, D.  (2012).  ‘I’m Always on the Lookout  for What Could be Going Wrong’: Mothers’ Con‐


















Diplompädagogen.  In H.G. Homfeldt,  J. Schulze‐Krüdener, & M.S. Honig  (Hrsg.), Qualitativ‐
empirische Forschung in der Sozialen Arbeit. Trier: Verlag Michael Weyand. 








ren? Die  Sozialwissenschaften  vor dem Problem des Kulturvergleichs.  Soziale Welt.  Sonder‐
band 8 (S. 75–99). Göttingen: Schwartz. 
Melchers, P., Floß, S., Brandt, I., Eßer, K.J., Lehmkuhl, G., Rauh, H., et al. (2003). EVU: Erweiterte 









lung.  In F. Biewald  (Hrsg.), Das Bobath‐Konzept. Wurzeln, Entwicklungen, neue Aspekte  (S. 
42–54). München: Urban & Fischer. 





Parents and Children  through  the Smart Population Foundation  Initiative  in Australia. Con‐
temporary  Issues  in  Early  Childhood,  8(3),  208–221. 
http://dx.doi.org/10.2304/ciec.2007.8.3.208 
Mol, A. (2002). The body multiple ‐ ontology in medical practice. Durham: Duke University Press. 
Moreira, T.  (2007). How  to  investigate  the  temporalities of health. Forum Qualitative Sozialfor‐









Nadesan, M.H.  (2010). Governing  childhood  into  the  21st  century:  Biopolitical  technologies  of 
childhood management and education. New York, Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmil‐
lan. 
Närvänen,  A.‐L., & Näsman,  E.  (2004).  Childhood  as Generation  or  Life  Phase?  Young: Nordic 





Nelson, M.K., &  Schutz, R.  (2007). Day Care Differences  and  the Reproduction of  Social Class. 
Journal of Contemporary Ethnography, 36(3), 281–317. 
Neumann, S. (2012a). Beobachtungsverhältnisse. Feldtheoretische Erkundungen zu einer Empirie 









Neumann,  S.  (2012c).  Teilnehmende  Objektivierung  unter  Anwesenden.:  Zum  Verhältnis  von 


















perspective on  the  child`s  contribution. Patient Education and Counseling, 58(3), 327–333. 
doi:10.1016/j.pec.2005.02.007. 
NRW  (2002). Gesundheit von Kindern und  Jugendlichen  in Nordrhein‐Westfalen: Landesgesund‐
heitsbericht 2002. Bielefeld: Ministerium für Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit Landes 
Nordrhein‐Westfalen. 










Oelkers,  N.,  &  Richter,  M.  (2009).  Re‐Familialisierung  im  Kontext  post‐wohlfahrtsstaatlicher  
Transformationsprozesse und Konsequenzen für die Soziale Arbeit. Kurswechsel (3): 35‐46. 
Oevermann, U.  (1996).  Theoretische  Skizze  einer  revidierten  Theorie  professionalisierten Han‐
delns. In A. Combe & W. Helsper (Hrsg.), Pädagogische Professionalität (S. 70–182). Frankfurt 
am Main: Suhrkamp. 
Olesen,  J.  (2005). Das Kinderpublikum positionieren.  In H. Hengst & H. Zeiher  (Hrsg.), Kindheit 
soziologisch (S. 161–178). Wiesbaden: VS Verlag. 



























sen.  In  J.  Angermüller  &  S.v.  Dyk  (Hrsg.),  Diskursanalyse  meets  Gouvernementalitätsfor‐
schung: Perspektiven auf das Verhältnis  von  Subjekt,  Sprache, Macht und Wissen  (S. 155–
181). Frankfurt am Main: Campus Verlag. 
Parton, N.  (2008). The  ‘Change  for Children’ Programme  in England: Towards  the  ‘Preventive‐










Place, B.  (2000). Constructing  the Bodies of  Ill Children  in  the  Intensive Care Unit.  In A. Prout 
(Hrsg.), The Body, Childhood, and Society (S. 172–194). Houndsmill et al.: Macmillan Press. 
Plum, M.  (2012).  The  emergence of  the  analytical method  in  early  childhood  education  –  the 
scientific  effort  to  produce  the  learning  child  for  the  nation  in  a  global  era.  International 
Journal  of  Qualitative  Studies  in  Education,  25(5),  645–663. 
Doi :10.1080/09518398.2011.589868 
Prout, A. (Hrsg.) (2000). The Body, Childhood, and Society. Houndsmill et al.: Macmillan Press. 












Reckwitz,  A.  (2000).  Der  Status  des  ‚Mentalen‘  in  kulturtheoretischen  Handlungserklärungen: 
Zum Problem der Relation  von Verhalten und Wissen nach  Stephen Turner und Theodore 
Schatzki. Zeitschrift für Soziologie, 29(3), 167–185. 















Reh, S., & Labede, J.  (2009). Soziale Ordnung  im Wochenplanunterricht.  In H. de Boer & H. De‐
























Robert  Koch‐Institut  (RKI)  (2004).  Schwerpunktbericht  der  Gesundheitsberichterstattung  des 
Bundes.  Gesundheit  von  Kindern  und  Jugendlichen.  http://www.rki.de  /DE/Content/  Ge‐
sundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/gesundheit_von_kind 
er_ und_jugendlichen.pdf?__blob=publicationFile.  Zugegriffen: 12. Februar 2013. 
Robert, G., Pfeifer, K., & Drößler, T.  (2011). Aufwachsen  in Dialog und  sozialer Verantwortung: 
Bildung ‐ Risiken ‐ Prävention in der frühen Kindheit. Wiesbaden: VS Verlag. 
Robert‐Koch‐Institut (RKI) (2007). Erste Ergebnisse der KiGGS‐Studie zur Gesundheit von Kindern 
und  Jugendlichen  in  Deutschland.  http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/ 
Studien/Kiggs/Basiserhebung/Ergebnisbrosch%C3%BCre.pdf?__blob=publicationFile.  
Zugegriffen: 1. Juli 2010. 
Rollet,  C.  (2003). History of  the  health  notebook  in  France. A  stake  for mothers,  doctors  and 
state.  Dynamis:  Acta  Hispanica  ad Medicinae  Scientiarumque  Historiam  Illustrandam,  23, 
143–166. 
Romagnoli, A., & Wall, G. (2012). 'I know I'm a good mom': Young, low‐income mothers' experi‐
ences  with  risk  perception,  intensive  parenting  ideology  and  parenting  education  pro‐
grammes. Health, Risk & Society, 14(3), 273–289. DOI :10.1080/13698575.2012.662634 
Rose, H.  (2012). Der Beitrag  der  Kinder‐  und  Jugendhilfe  zu  Frühen Hilfen.  Frühe  Kindheit,  14 
(Sonderausgabe: Frühe Hilfen), 80–83. 
Rose, N.S.  (1999). Governing  the  soul: The shaping of  the private self. London, New York: Free 
Association Books. 
Saake,  I.  (2003).  Die  Performanz  des  Medizinischen.  Zur  Asymmetrie  der  Arzt‐Patienten‐
Interaktion. Soziale Welt (54), 429–460. 
Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung  im Gesundheitswesen  (SVR)  (2009). Ko‐














Schatzki,  T.R.  (1996).  Social  practices:  A Wittgensteinian  approach  to  human  activity  and  the 
social. New York: Cambridge University Press. 




Schatzki,  T.R.  (2006). On Organizations  as  they Happen. Organization  Studies,  27,  1863–1873. 
DOI: 10.1177/0170840606071942. 
















schen Erforschung von Säuglingen und Kleinkindern.  In  I. Behnken  (Hrsg.), Kinder, Kindheit, 
Lebensgeschichte. Ein Handbuch (S. 325–339). Seelze‐Velber: Kallmeyer. 




















Schulz, M., &  Cloos,  P.  (2011). Die  ‚Entdeckung‘  kindlicher  Bildungsprozesse.  Ethnographische 
Hinweise auf professionelle Praktiken der Beobachtung.  In K. Fröhlich‐Gildhoff,  I. Nentwig‐
Gesemann, & H.‐R. Leu  (Hrsg.), Forschung  in der Frühpädagogik  (S. 91–120). Freiburg: FEL‐
Verlag. 
Schulz‐Schaeffer,  I.  (2008).  Technik  in  heterogener  Assoziation.  Vier  Konzeptionen  der  gesell‐
schaftlichen Wirksamkeit von Technik im Werk Latours. In G. Kneer, M. Schroer, & E. Schütt‐













Sitter, M.  (2011). Weil man  soll  ja  immer  gucken, was  kann  ein  Kind  gut,  und  nicht, was  es 







Small, M.L.  (2009). "How many cases do  I need?”: On science and the  logic of case selection  in 
field‐based research. Ethnography, 10(1), 5–38. 
Smith,  D.E.  (2005).  Institutional  ethnography:  A  sociology  for  people. Walnut  Creek:  AltaMira 
Press. 
Smith, D.E.  (2006).  Incorporating Texts  into Ethnographic Practice.  In D.E. Smith  (Hrsg.),  Institu‐
tional ethnography as practice (S. 65–88). Lanham, Md: Rowman & Littlefield. 
Sørensen, E. (2007). The Time of Materiality. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum Qualita‐
tive  Social  Research,  8(1), Art.  2,  40 paragraphs. http://nbn‐resolving.de/urn:nbn:de:0114‐
fqs070122. 
Sozialministerium Baden‐Württemberg (2011). Verordnung des Sozialministeriums zur Durchfüh‐
rung  schulärztlicher  Untersuchungen  sowie  zielgruppenspezifischer  Untersuchungen  und 







Star,  S.L., & Griesemer,  J.R.  (1989).  Institutional  Ecology,  `Translations'  and Boundary Objects: 












Strauss, A.L., & Corbin,  J.M.  (1996). Grounded  theory: Grundlagen qualitativer Sozialforschung. 
Weinheim: Beltz, PsychologieVerlagsUnion. 





technischen  Formierung  des  Humanen.  Jahrbuch  für  Bildungs‐  und  Erziehungsphilosophie 
Band 5 (S. 83–98). Hohengehren: Schneider Verlag. 






Strübing,  J.  (2003). Theoretisches Sampling.  In R. Bohnsack, W. Marotzki, & M. Meuser  (Hrsg.), 




















renz  in  pädagogischen  Feldern:  Internationale  Entwicklungen  erziehungswissenschaftlicher 
Forschung. Bielefeld: transcript. 














































Viernickel,  S.  (2011).  Beobachtungs‐  und  Dokumentationsverfahren.  Einige  Reflexionen  über 
ihren  Beitrag  zur  frühpädagogischen  Professionalisierung.  In  P.  Cloos & M.  Schulz  (Hrsg.), 










Wassmer,  E., Minnar, G., &  Abdel,  A.N.e.a.  (2004).  How  do  paediatricians  communicate with 
children and parents? Acta Paediatrica (93), 1501–1506. 
Weingarten,  E.,  Sack,  F., &  Schenkein,  J.  (Hrsg.)  (1976).  Ethnomethodologie.  Beiträge  zu  einer 
Soziologie des Alltagshandelns. Frankfurt am Main: Suhrkamp. 
Wenger,  E.  (1999).  Communities  of  practice:  Learning,  meaning,  and  identity.  Cambridge: 
Cambridge University Press. 























Wolff,  S.  (2000b). Wege  ins  Feld  und  ihre Varianten.  In U.  Flick,  E.  von  Kardorff, &  I.  Steinke 
(Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch (S. 334–345). Reinbek: Rowohlt. 
Woodhead, M.  (2009). Child development  and  the development of Childhood.  In  J. Qvortrup, 
W.A. Corsaro, & M.‐S. Honig (Hrsg.), The Palgrave Handbook of childhood studies (S. 71–97). 
Basingstoke, Hampshire: Palgrave Macmillan. 




















Zimmermann, P.  (2006). Grundwissen Sozialisation: Einführung  zur Sozialisation  im Kindes‐ und 
Jugendalter. Wiesbaden: VS Verlag. 
Zinnecker,  J.  (2000).  Pädagogische  Ethnographie.  Zeitschrift  für  Erziehungswissenschaft,  3(3), 
381–400. 



















GEBURT REVISITED -  
DARSTELLUNGEN VON GEBURT IN SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNGEN 
Darstellungen von Geburt sind in vielfältiger Form in Alltagspraxen und Biographien eingewoben. Dazu 
gehören die personalisierenden Angaben von Geburtsdatum und -ort in Formularen und Ausweisen 
(Geburtsurkunde, Pässe, Führerschein, etc.), die Fotos und Videos, die in den Familien von der Geburt 
produziert und gemeinsam mit Andenken, wie zum Beispiel das Neugeborenenarmbändchen aus den 
Geburtskliniken, gesammelt werden. Zudem werden Geschichten zur eigenen Geburt mündlich tradiert 
oder als ‚Geburtsgeschichte’ niedergeschrieben. Neben diesen rechtlichen, verwaltungsbezogenen und 
familialen (Re-)Präsentationen der Geburt werden medizinische Dokumentationen der Geburt durch die 
Geburtshelfer erstellt, in welchen der Geburtsvorgang und der klinische Status von Mutter und Kind in den 
Patientenakten festgehalten und zugleich als abrechnungsfähige Geburtshilfe-Leistung dokumentiert wird. 
All diese Formate verkörpern als Zahlen, Bilder, Geschichten und Objekte je spezifische Repräsentationen 
von ‚Geburt’: als individuelles Identifikationsmerkmal, bedeutsames Familienereignis, entscheidende 
Passage innerhalb der eigenen Biographie, biologischer Reproduktionsvorgang unter medizinischer 
Betreuung, etc. - sie sind Darstellungen von Geburt, da sie etwas „zur Erscheinung bringen, das nicht 
unabhängig von ihnen existiert“ (Rustemeyer, 2003, S. 178, auch Kalthoff 2007). Als Darstellungen sind 
sie zeitlich, symbolisch und sozial indexikalisiert und werden in (materialen) Praktiken des Darstellens – 
als „Produktionsformen von Sinn“ (Amann 1997, S. 304) – sozial routinisiert.  
Der folgende Beitrag fokussiert auf solche Praktiken der Darstellung von Geburt in einem sehr 
spezifischen Kontext: den amtsärztlichen Schuleingangsuntersuchungen. Konkret geht es dabei um die 
Differenz und Bezogenheit verschiedener Darstellungsformen zur Geburt in dieser medizinischen 
Untersuchungspraxis und die interaktive Dynamik ihrer Performanz. Ausgangspunkt ist die 
praxisanalytische Frage, wie und in welchem Netz von lokalen, situierten und materialen Praktiken die 
Entwicklung von Kindern wissensbasiert konfiguriert und konstituiert wird (vgl. Kelle 2007).  
1. Zur Ethnographie von Schuleingangsuntersuchungen  
Die Schuleingangsuntersuchungen (SEU) stellen innerhalb der medizinischen Beobachtung kindlicher 
Entwicklung einen besonderen Untersuchungstypus dar. Es sind Pflichtuntersuchungen, die an die 
gesetzliche Schulpflicht gebunden sind und durch Mediziner der kommunalen Gesundheitsämter – die so 
genannten Schulärzte – durchgeführt werden. Dabei werden die medizinischen Voraussetzungen der 
schulpflichtigen Kinder für die Aufnahme in die Schule überprüft, wobei sich Aspekte der individuellen 
schul- und unterrichtsbezogenen Kindergesundheitsförderung mit solchen der Krankheitsfrüherkennung 
und der allgemeinen Entwicklungsdiagnostik verbinden. Über die Aufnahme der schulpflichtigen Kinder in 
die Schule entscheiden alleine die Schulleitungen, daher liegt die Aufgabe der SEUs vornehmlich darin, zu 
prüfen welche kurativen, therapeutischen oder auch pädagogischen Unterstützungen das Kind aus ärztlicher 
Sicht für den „Arbeitsplatz“ Schule benötigt (vgl. Schulz 1999)1. Die Schuleingangsuntersuchungen 
‚produzieren’ entsprechend Empfehlungen für den Schuleintritt, welche eine Beratungsfunktion sowohl für 
die Eltern als auch die einschulende Schule beinhalten. Untersuchungsbereiche sind neben dem 
                                                        
1
 Zudem haben die SEUs eine epidemiologische und sozialkompensatorische Funktion, wobei letztere eine „subsidiäre vollständige 
kinderärztliche Untersuchung der Kinder“ leisten soll, die z.B. von ihren Eltern nicht zu den Vorsorgeuntersuchungen (U1-U9) 
vorgestellt werden (vgl. Allhoff, Weidtmann 2000). 
2008 erschienen in: Wulf, C., Hänisch, A. & Brumlik, M. (Hrsg.) 
 Das Imaginäre der Geburt. Praktiken, Narrationen und Bilder 
(S. 270-282). München: Fink Verlag 
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Gesundheitsstatus die körperliche, motorische, sozial-emotionale, sprachliche und die kognitive 
Entwicklung des einzuschulenden Kindes.  
Bei Eltern und Kinderärzten stehen die Schuleingangsuntersuchungen häufig in der Kritik, den 
Schulärzten eine rasche Beurteilung zum Entwicklungsstand des Kindes auf Grundlage einer einmaligen, 
relativ kurzen, wenig kontextualisierten und in einer für die Kinder herausgehobenen, fremden 
Untersuchungssituation abzuverlangen. Maßnahmen zur Standardisierung und Qualitätsentwicklung in 
Bezug auf die Durchführung der Untersuchungen sind auch vor dem Hintergrund der „relativen 
Willkürlichkeit“ der Schulempfehlungen zu verstehen (Allhoff, Weidtmann 2000). Die ethnographische 
Erforschung der Schuleingangsuntersuchungen, die hier ausschnitthaft geleistet wird, schließt sich jedoch 
dieser Kritik an den Schuleingangsuntersuchungen nicht an. Vielmehr geht es um die Frage, wie sich 
Schulärzte unter diesen Bedingungen ein Bild vom Entwicklungsstand und der Schulfähigkeit des Kindes 
machen, welche praktischen Ressourcen dabei mobilisiert werden und welche interaktive Dynamik und 
situierten Effekte dabei hervortreten.  
Das Material dieser Analyse ist im Rahmen des DFG-Forschungsprojektes „Kinderkörper in der Praxis“2 
erhoben worden. Gegenstand des Projektes ist die praktische Prozessierung von Normen der kindlichen 
Entwicklung am Beispiel der kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen (U3 bis U9) und amtsärztlichen 
Schuleingangsuntersuchungen (SEU). Vor dem Hintergrund der Zunahme und gleichzeitigen 
Ausdifferenzierung der Diagnosen von Entwicklungsstörungen bei Kindern in den letzten Jahren wird 
ethnographisch untersucht, wie sich in den beiden Untersuchungsvarianten die Logik ihrer praktischen 
Durchführung in situ darstellt, wie darüber Entwicklungsnormen prozessiert und wie Zuständigkeiten und 
Ressourcen für die normale Entwicklung der Kinder in Aushandlungsprozessen unter medizinischen, 
therapeutischen und pädagogischen Professionen sowie den Eltern 'aufgeteilt' werden. 
Die Praxisanalyse der kindermedizinischen Untersuchungen hebt dabei vor allem die Materialität ihrer 
Kultur hervor. Entsprechend geraten mit dem Fokus auf Darstellungspraktiken unterschiedliche 
Wissensformen und -objekte entlang der Eigenständigkeit und Verflochtenheit von heterogenen materialen 
Darstellungsformen und -ressourcen in den Blick. In Rekurs auf Latour’s Actor-Network-Theory (1996) 
geht es um Vermittlungen (Translationen) innerhalb von sozio-materialen Netzwerken, in welchen sich 
Aktanten (Objekte, Menschen, Technologien, etc.) „wechselseitig ins Spiel bringen, konstituieren - 
einander ordnen“ (Prout 2003, S. 46).  
Eine Vorbemerkung noch zum Stellenwert des Materials und der Analyse: Die konkrete 
Durchführungspraxis der Schuleingangsuntersuchungen weist sowohl in Bezug auf die Gesundheitsämter 
als auch auf die einzelnen Schulärzte eine große Varianz auf. Die Art und Weise der 
Geburtsthematisierung, die hier vorgestellt wird, ist in dieser Form lediglich für eine der sechs 
SchulärztInnen aus dem Sample des DFG-Projektes typisch. Methodisch hat die vorgestellte Analyse 
entsprechend den Stellenwert innerhalb des Gesamt-Datenkorpus für Varianz und Kontraste zu 
sensibilisieren, wobei die unterschiedlichen Praktiken als lokal realisierte „Funktionen, im Sinne sich 
bewährender Lösungen“ (Saake 2003, S. 431) für feldspezifische Probleme, rekonstruiert werden können.  
2. Darstellungsformen von Geburt in der entwicklungsbezogenen Anamnese 
Praktiken der Darstellung von Geburt haben in den Schuleingangsuntersuchungen (SEU) ihren Platz in der 
Anamnese. Dies ist der Untersuchungsteil, bei dem im Gespräch zwischen den Schulärzten und den Eltern 
die Entwicklungsgeschichte des Kindes und Vorgeschichten von bereits bekannten Erkrankungen oder 
Entwicklungsstörungen erhoben wird. Die Informationen zur Geburt des einzuschulenden Kindes werden 
dabei von den Schulärzten insofern bedeutsam gemacht, da sie für etwaige Probleme sensibilisieren und 
                                                        
2 Das DFG-Projekt wird unter Leitung von Helga Kelle und der Mitarbeit der Autorin an der JWG-Universität Frankfurt 
durchgeführt. Der vorliegende Beitrag hat entsprechend vom Diskussionszusammenhang dieses Projektes profitiert. 
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eine Differenzierung bestimmter Auffälligkeiten im geistigen, emotionalen oder körperlichen 
Entwicklungsstand in (vor-)geburtliche oder später erworbene Störungen erlauben. Damit stellen die 
Informationen zur Geburt diagnostische Ressourcen – vor allem auch in Hinblick auf weitere 
Behandlungsschritte – dar. Schulärztin Dr. Rhein in Bezug auf den Zusammenhang zwischen 
Auffälligkeiten in der Motorik (einseitige Hypertonie) und Kaiserschnitt aufgrund 
Nabelschnurumwicklung: „Das sieht man dann auch heute noch, das kann ich, wenn ich das weiß, aber ganz anders 
einschätzen“. Die folgende Analyse zielt jedoch weniger auf die Rekonstruktion dieser medizinischen 
Deutungsmuster, sondern auf die Praktiken der Darstellung selbst, die innerhalb der Anamnese eine 
bestimmte interaktive Dynamik entfalten und weitere diagnostische Ressourcen eröffnen. Das spezifische 
an den Geburtsdarstellungen in der Anamnese in den SEUs ist es nämlich, dass dazu – wie zu keinem 
anderen Thema der Anamnese – den Schulärzten vielfältige Daten und Darstellungsformate vorliegen. 
Die Gleichzeitigkeit von unterschiedlichen medizinischen wie lebensweltlichen Darstellungen zur 
Geburt führt dabei zu einer besonderen Verdichtung von geburtsbezogenen Angaben in der Anamnese, die 
am folgenden Ausschnitt aus einem Beobachtungsprotokoll aus einer SEU deutlich wird. Beteiligt sind das 
5jährige Mädchen Carla, ihr Vater Herr Burges und die Schulärztin Frau Dr. Rhein. Es haben bereits der 
Hör-, Seh- und Zeichentest bei der Assistentin und soeben auch ein Sprechtest bei der Schulärztin 
stattgefunden, nun schließt sich die körperliche Untersuchung an. Während das Kind aufgefordert ist sich 
alleine auszuziehen, nimmt die Schulärztin Frau Rhein routinemäßig die Gelegenheit für ein Anamnese-
Gespräch mit den Eltern wahr. Auch im weiteren Verlauf der Untersuchung findet eine anlassbezogene und 
beiläufige Erhebung anamnestischer Daten statt. Zu diesem Zeitpunkt hier, an dem das Kind mit Ausziehen 
beschäftigt ist, geht es jedoch um eine allgemeine und knappe Rekonstruktion des Entwicklungsverlaufes 
des Kindes. Frau Dr. Rhein eröffnet das Anamnesegespräch in aller Regel mit einer Frage zur Geburt. 
Die Schulärztin Dr. Rhein notiert die Ergebnisse von Carlas Sprachtest im Auswertungsbogen, während das 
Mädchen zurück zu ihrem Vater geht. Die Ärztin erklärt Carla, was sie in der folgenden körperlichen 
Untersuchung machen wird und fordert sie auf, sich dafür auszuziehen. Anschließend greift sie nach dem 
Elternfragebogen aus der Patientenakte und „überfliegt“ diesen kurz. Sie vergewissert sich, dass Carla auch 
beginnt sich auszuziehen, nimmt dann das Vorsorge-Heft hervor und schaut sich die Eintragungen der U1 an. 
Dabei drückt sie das Heft leicht auf den Schreibtisch, so dass es aufgeschlagen neben der Patientenakte und dem 
Elternfragebogen liegen bleibt. „Bei Schwangerschaft und Geburt war alles normal?“ fragt Dr. Rhein den Vater, 
der nickt und meint: „Ja, alles ok.“ Dann lacht er und setzt nach, dass er und seine Frau die Geburt zwar nicht als 
normal empfunden hätten, denn Carla sei beinahe im Taxi zur Welt gekommen - „Da haben wir es gerade noch 
ins Krankenhaus geschafft, das war höchste Eisenbahn“ - aber ansonsten sei „die Geburt normal verlaufen“. Die 
Ärztin stimmt in sein Lachen ein und fragt, wie es zu diesen plötzlichen Wehen gekommen sei. Herr Burges 
meint, dies sei damals lediglich drei Tage vor dem errechneten Geburtstermin passiert und berichtet kurz vom 
Ablauf der Situation. Er schließt seine Erzählung damit ab, dass „das Ganze“ für Carla jedoch unproblematisch 
gewesen sei, „bei ihr war alles in Ordnung“. Ironisch fügt er hinzu, die Hebamme habe damals gemeint, dass 
Carla dies sicherlich als weniger stressig erlebt habe, als ihre Eltern. Dr. Rhein wirft noch einmal einen kurzen 
Blick in das aufgeschlagene U-Heft, blättert weiter zum Formblatt der U2  und meint dann lächelnd zu Carla, die 
jetzt in Unterwäsche dasteht:  „Bist halt schon immer ’ne ganz Schnelle gewesen, gell“.  
Innerhalb dieser recht kurzen Sequenz entfaltet sich ein ganzes Tableau unterschiedlicher 
Informationsressourcen, die von der Ärztin in einer Gleichzeitigkeit von Fragen, Lesen und Zuhören 
‚gecheckt’ werden. Als materiale Aktanten sind das U-Heft, der Elternfragebogen und die Patientenakte 
involviert3.  
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 Zudem findet sich im hinteren Teil des Gelben Vorsorgeheftes eine graphische Repräsentation von Geburtsdaten in den 
sogenannten Somatogrammen. In diesen werden Kopfumfang, Gewicht und Länge des Neugeborenen in Form zweier 
Koordinatensysteme dargestellt und ermöglichen neben dem Lesen und Hören auch eine bildhafte Erfassung von Geburtsdaten. 
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Die medizinische Dokumentation im gelben Vorsorgeheft 
Zentrales Dokument innerhalb der Szene ist das „U-Heft“, oder „Gelbe Vorsorgeheft“, das die Eltern bei 
der Schuleingangsuntersuchung vorlegen. In diesem Heft werden die Ergebnisse der 
Vorsorguntersuchungen U1 bis U9, die auf (zumeist noch) freiwilliger Basis4 in den Kinderarztpraxen 
stattgefunden haben, in standardisierten Formblättern dokumentiert. Dabei finden sich die 
differenziertesten Vorgaben im Formblatt zur U1, der „Neugeborenen-Erstuntersuchung“, die sich sowohl 
auf die Schwangerschaft (Vorsorgen, Risikonummern, etc.)  als auch verschiedene Geburtsdaten beziehen. 
Die Dokumentation zur U1 erfolgt meist unmittelbar nach der Geburt durch die Geburtshelfer. Zu den 
geburtsbezogenen Angaben zählen die Schwangerschaftswoche, in der das Kind geboren wurde, 
Geburtsmodus, -gewicht, -länge und Kopfumfang und mit dem Apgar- und dem Nabelschnurblutwert auch 
medizinisch codierte Zahlenwerte, die - denjenigen, die sie rekodieren können - Aufschluss darüber geben, 
wie die Versorgung des Kindes während der Geburt war, wie das Kind die Geburt überstanden hat und wie 
gut ihm die Anpassung an die neue Umwelt gelungen ist. Zudem gibt es eine offene Kategorie, in der 
angegeben werden soll, welche etwaigen Komplikationen, Miss- oder Fehlbildungen aufgetreten sind. 
Das U-Heft dient als eine Art ‚mobile Patientenakte’, die von verschiedenen Ärzten  an verschiedenen 
Orten geführt werden kann (Geburtsklinik, Kinderarztpraxen, Screeningzentren). Der Eintrag in das U-Heft 
„gilt“ nur mit Arztstempel und Unterschrift, in Bezug auf die Geburt kann dies auch die Hebamme 
übernehmen. Das U-Heft hat insofern eine besondere soziale Signatur, da es nur von den Eltern aufbewahrt 
und eingesetzt, aber auch nur von den Professionellen geführt werden kann. Dennoch wird die 
Aussagekraft des U-Hefts von den Schulärzten unter Vorbehalt gesetzt, zum einen weil z.B. zur U1 oftmals 
gar keine Eintragungen zur Schwangerschaft vorgenommen werden. Zum anderen ist vor allem in Bezug 
auf die weiteren Us bekannt, dass die Kinderärzte aus Rücksicht auf die Eltern oftmals nicht alle Befunde 
auch im U-Heft dokumentieren (vgl. Hermanussen o.J.). In den Geburtskliniken werden jedoch zunehmend 
aufklebbare Computerausdrucke für die Eintragungen bei der U1 verwendet, welche aus dem klinikeigenen 
Dokumentationssystem generiert werden (Abb. 1).  
 

















                                                                                                                                                                             
Die Somatogramme spielen für die weitere Untersuchung durchaus eine wichtige Rolle (vgl. Kelle 2007, Bollig/Ott 2008), jedoch 
nicht zu diesem Zeitpunkt der Anamnese. 
4
 Derzeit werden in mehreren Bundesländern und auch auf Bundesebene Gesetze zur verpflichtenden Teilnahme an den 
Vorsorgeuntersuchungen vorbereitet und z.T. bereits umgesetzt. 
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Dies ist auch beim U-Heft von Carla so und insofern bedeutsam, da diese als ‚Verkörperung’ (vgl. 
Rheinberger 1997) der klinikeigenen Dokumentation auf die medizinischen Beobachtung des 
Geburtsvorgangs in der Klinik selbst verweisen und entsprechend von der Ärztin auch als eher 
‚authentische Daten’ betrachtet werden. In Bezug auf die Anamnese liegen in Form des U-Heftes also 
professionelle Aussagen zur Geburt des Kindes in einem medizinischen standardisierten Dokumentations- 
und Repräsentationssystem vor. 
Der Elternfragebogen als medizinisch codierte Abfrage der Eltern 
In den Schuleingangsuntersuchungen kommt zudem eine weitere schriftliche Auskunft zur Geburt des 
Kindes zum Einsatz  - der Elternfragebogen, der den Personensorgeberechtigten bereits mit der Einladung 
zur Untersuchung zugeht. Die Elternfragebögen dienen der Rationalisierung der Anamnese und der 
Erstellung der Patientenakte in der Untersuchungssituation, denn er fordert in unterschiedlicher Form 
bereits die erwünschten Informationen zum Kind übersichtlich auf einem Blatt Papier ein. Dazu gehören 
Angaben zu den Eltern, den Familienkrankheiten und den Krankheiten des Kindes, aber auch, welchen 
Kindergarten das Kind besucht, bei welchem Kinderarzt es in Behandlung ist und an welcher Schule das 
Kind angemeldet wurde, etc. Um die Übertragungsarbeit von Elternfragebogen zur Patientenakte zu 
erleichtern werden die Elternfragebögen oft in direkter Anlehnung an die Kategorien der Patientenakte 
(Abb. 3) konstruiert.   
 
Abb.3 Ausschnitt aus der Patientenakte für Schuleingangsuntersuchungen (Hessen) 
.   
Auch in dem Gesundheitsamt dieses Falles enthält der Elternfragebogen die gleichen Ankreuzkategorien 
wie die Patientenakte (s. Abb. 2). In Bezug auf die Geburt wird im Elternfragebogen lediglich auf die 
Kategorie „Blutaustausch“ und „path. Gravidität“ verzichtet und „Sectio“ wird den Eltern übersetzt in  
„Kaiserschnitt“ und „Ikterus“ als „Gelbsucht“ angeboten. Somit werden den bei Eltern bereits im Vorfeld 
der Untersuchung recht ausführliche Auskünfte zur ‚medizinischen Normalität’ der Geburt erfragt, wobei 
zudem direkt vorgegeben wird, was sich von der „Normalgeburt“ unterscheidet – nämlich Frühgeburt, 
Zangengeburt usw. Es ist davon auszugehen, dass diese medizinische codierte Form von Informationen zu 
ihrem Kind bei den Eltern bereits einen Erwartungshorizont in Bezug auf die Untersuchung entfaltet, denn 
der Elternfragebogen setzt auch immer wieder Widerstände gegenüber dieser Auskunftsaufforderung 
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innerhalb des medizinischen Referenzsystem und seinen Kausalitätsherstellungen frei, so z.B. wenn eine 
Mutter im Elternfragebogen keine Angaben zur Geburt macht, diese auch im Anamnesegespräch 
‚verweigert’ und von der Schulärztin verlangt, ihr Kind so zu „beurteilen, wie sie es vor sich sehen“.  
Aber nicht nur in solchen Fällen wird bei der Ärztin eine ‚Spurensuche’ aktiviert. Vielmehr scheint 
gerade auch bei auskunftswilligen Eltern die Vervielfältigung von Auskünften zur Geburt in U-Heft, 
Elternfragebogen und Patientenakte so etwas wie eine Inflation des einzelnen Datums auszulösen, bei der 
zudem die Auskünfte zur Geburt zueinander in Konkurrenz treten können, weil sie in so unterschiedlichen 
Darstellungsformen mit verschiedener ‚Autorenschaft’ vorliegen. Mit z.T. akribischer Sorgfalt geht Dr. 
Rhein möglichen Widersprüchen und fehlerhaften Angaben in den Anamnesegesprächen nach, sie selbst 
nennt dies ein „kommentierendes Lesen des U-Heftes“, das ihr zusätzliche Informationen verschaffe und es ihr 
so erst ermögliche, sich „ein vollständiges Bild zu machen“. Die wechselseitige Überprüfung des U-Heftes und 
des Elternfragebogens während des Gespräches mit den Eltern bringe dabei oftmals fehlendes Wissen bei 
Eltern oder – und dies weitaus häufiger, unvollständige oder fehlende Angaben in den Dokumenten zutage, 
wie z.B. in folgender Sequenz:  
„Während Dr. Rhein zur Liege geht erkundigt sie sich bei der Mutter nach Schwangerschaft und Geburt. Ja das 
sei „dramatisch gewesen“ meint Frau Fischbach ernst. Bei ihr sei in der 37. Woche die Plazenta abgegangen, so 
dass ein Notfall-Kaiserschnitt gemacht werden musste. Dr. Rhein ist ganz verblüfft, „das haben Sie ja gar nicht 
reingeschrieben“ meint sie und wirft noch einmal einen Blick in ihre Unterlagen, zuerst auf den 
Elternfragebogen, dann das U-Heft. Frau Fischbach geht nicht darauf ein und erzählt, dies sei durch einen 
Wehenbelastungstest ausgelöst worden, „also zum Glück dort, nicht zuhause“. Dr. Rhein macht eine 
entsprechende Notiz in der Patientenakte bei ‚Freie Befunde’. Später wird sie dies in den formalisierten Angaben 
in der Patientenakte ändern.“  
Hier zeigt sich auch noch einmal der andere Dokumentenstatus des Elternfragebogens gegenüber dem 
U-Heft: aus beiden werden Daten in die Patientenakte übertragen, jedoch verbleibt lediglich der 
Elternfragebogen als ‚Referent’ für diese Daten in der Akte, wohingegen das U-Heft von den Eltern wieder 
mit nach Hause genommen wird. Einerseits ist also der Elternfragebogen im Verhältnis zum U-Heft das 
unsichere Dokument, da es keine professionelle Repräsentation der Geburtsdaten enthält und zum anderen 
im Verhältnis zur Patientenakte aber auch das stabilere Dokument, da es das einzige nicht selbst-erhobene 
Auskunftssystem ist, das in innerhalb der Datenverwaltung des Gesundheitsamtes verbleibt. In dem Sinne 
dient das vergleichende Gespräch auch noch einmal zur ‚Validierung’ des Elternfragebogens.  
Die (modifizierte) Geburtserzählung 
In der eingangs vorgestellten Situation mit Herrn Burges und seiner Tochter Carla gibt es solche 
Widersprüche jedoch nicht, daher ist die Situation auch weniger von der Aufdeckungsarbeit der Ärztin 
geprägt. Vielmehr vollzieht sich hier eine ‚flüssige Passung’ der unterschiedlichen Darstellungsformen und 
-inhalte, was insbesondere auch in Bezug auf die narrative Geburtsdarstellung deutlich wird.  
Die Frage der Schulärztin („Bei Schwangerschaft und Geburt war alles normal?“) wird dabei vom Vater als 
Stimulus aufgegriffen, um Carlas „Geburtsgeschichte“ (oder zumindest einen Teil davon) zu erzählen; 
dabei greift er auf eine Erzählroutine zurück, die in Familien als Informationsressource tradiert wird - 
schließlich ist das Geburtsereignis selbst lediglich einem exklusiven Teilnehmerkreis zugänglich. 
Gleichzeitig sind Geburtserzählungen auch ein prominenter und identitätsstiftender Typus von 
Familiengeschichten und Biographien, denn als „alltagsweltlich geprägte Diskursformen“ (Birkner 2006, S. 
160) fokussieren sie nicht lediglich den medizinisch repräsentierten Vorgang der Geburt, sondern schließen 
auch das Erleben der Eltern und die Geburt als Familienereignis ein.  
Die gesprächsöffnende Frage der Schulärztin ermöglicht es hier Herrn Burges, einerseits familiale 
Erzählungen zur Geburt in die Situation einzubringen, setzen ihn aber auch dem Erfordernis aus, seine 
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Beurteilungsgabe im Hinblick auf die hier relevanten Daten zur Darstellung zu bringen – und somit für eine 
narrative Passung von lebensweltlichen und medizinischen Darstellungen zu sorgen. Dazu setzt er als 
Abkürzungs- und Verdichtungsstrategie das narrative Mittel eines „Geschichtentopos“5 (Roesler 2001) ein 
(die Eile auf dem Weg ins Krankenhaus – die drohende Taxigeburt – die rettende Ankunft in der Klinik) 
und grenzt mittels des ‚Taxi-Szenarios’ die Normalität der Geburt gezielt von der empfundenen 
Außergewöhnlichkeit der Geburtsituation ab, die für ihn und seine Frau durch das überstürzte Einsetzen der 
Presswehen und die eilige Fahrt ins Krankenhaus repräsentiert wird. Diese narrative Abgrenzung der 
elterlichen Perspektive wird jedoch in seine Darstellung der ‚Normalität der Geburt’ eingewoben, wobei er 
diese mit Nähe zum errechneten Geburtstermin und dem Wohlbefinden von Carla in der nachgeburtlichen 
Phase markiert und zudem durch das Zitieren einer beteiligten Professionellen (Hebamme) untermauert. 
Gerade in der ‚eleganten’ Differenzierung und (Wieder-)Verknüpfung dieser verschiedenen Perspektiven 
und Normalitäten6 bringt Herr Burges ein geburtsbezogenes Wissen zur Darstellung, das eine rasche 
Abklärung möglicher Risikofaktoren aus der Geburtsituation von Carla ermöglicht, bei der das Taxi-
Szenerio in der Interaktion mit der Schulärztin zur lebensweltlichen Metapher für die medizinische 
Information ‚überstürzte Geburt ohne weitere Folgen’ werden lässt. Dass diese gemeinsame zeit- und 
informationsrationale Gestaltung des Anamnesegesprächs zur Geburt vor allem auch in Bezug auf die 
‚Darstellungsarbeit’ der Eltern scheitern kann, zeigt sich an folgenden Protokollausschnitt, wieder mit 
einem Vater7:  
"Schwangerschaft war bei ihm normal gewesen und Geburt?" fragt Dr. Rhein den Vater (...). Herr Bauer erzählt, 
dass die Geburt "etwas schwierig" gewesen sei, "weil er son bisschen quer kam (.) war aber dann normal". Dr. 
Rhein hat während seiner Erzählung den Blick skeptisch über die vor ihr ausgebreiteten Dokumente schweifen 
lassen, die Patientenakte und den Elternfragebogen. "Ah ja normal, also nicht mit Kaiserschnitt?" "Nein, nicht 
mit Kaiserschnitt". "War er zum Termin? Oder war er früher oder später?" Herr Bauer berichtet in ernsthaftem 
Ton: "Äh, äh, die waren beide einen Tag lang, also, sind beide am Termin losgegangen, aber dadurch dass es 
bisschen länger gedauert hat, sind se dann halt ´nen Tag später-". "Ja, gut", unterbricht ihn die Ärztin freundlich 
aber resolut, macht einen Eintrag in die Patientenakte und fragt nach, ob es dem Jungen nach der Geburt "gut 
ging". Herr Bauer berichtet, dass er so "erstmal so ´ne längliche Kopfform" gehabt habe "und hatte auch 
scheinbar so ne - obwohl das ist dann auch aufgefallen, also weil der lag immer so, also gleich so, da hat der so 
´ne äh leichte Schiefhaltung-". Dr. Rhein: "und hat dann Krankengymnastik?" Vater: "hat dann 
Krankengymnastik gemacht, das war dann auch so, dadurch dass wir zwei Kinder, also schon eins vorher hatten, 
also das wär’ mir ja sonst im Leben nit aufgefallen, der lag immer wie, wie genau, also genau gleich" – er nimmt 
selbst eine leicht gekrümmte Sitzhaltung ein um die Liegelage des Jungen darzustellen, die Schulärztin beachtet 
dies jedoch nicht mehr und will nur noch wissen, wie lange denn die Krankengymnastik gemacht worden sei. 
„Ich glaub sechs Wochen“, meint Herr Bauer. 
Hier zeigt sich im Anamnesegespräch ein eher konfrontatives Aufeinandertreffen von medizinisch-
institutionellen und alltagsweltlichen Darstellungsformen (vgl. Tannen/Wallat 1987). Zwar greift auch hier 
der Vater die alltagsweltlich gekleideten Fragen der Schulärztin als Informationsaufforderung im Sinne 
medizinisch relevanter Daten zum Kind auf, setzt jedoch das eigene Erleben und seine Erfahrungswelt als 
zweifacher Vater als Beschreibungsressource in den Vordergrund. Deutlich wird, dass er dabei nicht auf 
                                                        
5
 Unter „Geschichtentopoi“ sind Erzählressourcen zu verstehen, die es erlauben bestimmte Erfahrungen entlang bereits vorhandener 
Geschichtenversionen zu erzählen. Sie „dienen dabei nicht nur der szenischen Ausgestaltung von Erfahrungen, sondern sind 
verbunden mit bestimmten Auslegungen und Bewertungen des Erfahrenen: indem man seine Erfahrung als einen bestimmten Typ 
von Geschichte erzählt, vermittelt man, wie man diese Erfahrung verstanden und bewertet wissen will“ (Roesler 2001, S. 25). 
6
 Insgesamt sind die entwicklungsbezogenen kindermedizinischen Untersuchungen von einer Vielzahl von perspektivischen, 
unterschiedlich konstruierten und wechselseitig relevant gemachten Normalitäten geprägt, die in einem „praktischen 
Management der Normalität“ konstituiert und bearbeitet werden (Bollig/Ott 2008). 
7
 Es ist noch genauer zu untersuchen, welchen Einfluss es auf die Darstellungspraktiken hat, ob Vater oder Mutter (oder beide) das 
Kind zur SEU begleiten. Hier deuten sich im Vergleich der Väter eher „Schichtunterschiede“ an, die sich ethnographisch an der 
im Feld bedeutsam werdenden Differenzierung von Sprachcodes und Darstellungsroutinen festmachen lassen (vgl. Lareau 2003). 
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‚verdichtende’ Erzählroutinen zurückgreift, entsprechend gelingt die Passung auch zeitlich nicht; die Ärztin 
unterbricht mehrfach seinen ‚phänomenologischen’ Erzählgestus und kürzt seine Antworten ab, sobald sie 
ihr ausreichend Indizien für die gewünschte Information erbracht haben. Für diese Situation kommt zudem 
hinzu, dass das U-Heft fehlt, Dr. Rhein die Angaben also nicht in der Vermittlung mit dem professionellen 
Darstellungssystem ‚gegen-checken’ kann. Dies führt in Verbindung mit dem Erzählstil von Herrn Bauer 
offensichtlich zu einer Entwertung des – in dieser Situation komplett ausgefüllten - Elternfragenbogens und 
zu einer gewissen Verselbständigung des Gespräches. Dabei substituiert die Ärztin das Fehlen des U-
Heftes und narrativ eingewobenen ‚medizinischen Normalitätsreferenzen’ dadurch, dass sie die 
Professionellen als ‚Zeugen’ hinzuzieht und über die erfolgten Behandlungsschritte  – quasi ‚über-Bande-
gespielt’ – etwas zu den relevanten geburtlichen Befunden erfährt. Die situationsangepasste Modifizierung 
der alltagsweltlich geprägten Erzählungen zur Geburt im Sinne der Differenzierung und Vermittlung von 
Perspektiven und Normalitäten zeigt sich hier entsprechend nicht als gemeinsame Herstellung von 
Passungsverhältnissen, sondern wird überwiegend von Frau Rhein allein übernommen. 
Das sich hier spezifische Anforderungen an die Darstellungspraktiken der Eltern in der 
geburtsbezogenen Anamnese entfalten, wird letztlich auch dann deutlich, wenn sie entlang kultureller 
Zuschreibungen explizit aufgehoben werden. So erklärt Dr. Rhein nach einer SEU mit einem 
pakistanischen Vater:  
„Haben Sie gemerkt, der hat ja gar nichts zur Geburt sagen können. Aber das ist normal in den pakistanischen 
Familien, der war da nicht dabei und das ist auch kein Thema, das die Frauen mit ihren Männern besprechen. Da 
frag ich dann auch nicht weiter nach“. 
3. Darstellungen von Geburt und die Inszenierung elterlicher Sorge 
Die vorangegangen Bespiele haben gezeigt, wie sich innerhalb der anamnestischen Rekonstruktion von 
Geburt vielfältige schriftliche und narrative Darstellungsformen und -inhalte miteinander vermitteln, 
gegenseitige Problematisierungs- und Validisierungsressourcen eröffnen und spezifische 
Anforderungsstrukturen in der Arzt-Eltern-Interaktion herausbilden, die sich vor allem auch als 
Gelegenheit und Problem der Passung von medizinischen wie familial-lebensweltlichen Darstellungen 
zeigen. Dies stellt insofern die Besonderheit der geburtsbezogenen Anamnese dar, da nur hierzu vielfältige 
Darstellungsformate vorliegen, was bei der hier thematisierten Schulärztin eine Validierungs- und 
Ergänzungspraxis herausfordert, bei der potentiell jedes Einzeldatum sowohl problematisch wie auch zum 
bestätigenden Referenzpunkt werden kann.  
Geburt wird entsprechend vielfältig zur Darstellung gebracht – als persönliche z.T. krisenhafte 
Erfahrung, familienbiographische Passage, professionell betreuten medizinischen Vorgang und klinischen 
Index – was spezifische Anforderungen an deren Vermittlung in der Arzt-Eltern-Interaktion richtet. Denn 
eben gerade der familiale und persönliche Erlebnishorizont der Eltern wird einerseits angesprochen, und ist 
somit sicher auch nicht als Gesprächsressource für eine gute Atmosphäre in den Untersuchungen zu 
unterschätzen, erfordert von den Eltern aber auch Formen der Selbstdistanzierung in der narrativen 
Darstellung, um diese in zeitlicher wie inhaltlicher Hinsicht ökonomisch in die Untersuchungssituation 
einfädeln zu können. In dieser interaktiven Dynamik, so die weiterführende These, eröffnet die hier 
dargestellte Form der geburtsbezogenen Anamnese spezifische Möglichkeiten zur ‚Beobachtung von 
Familie’, da sich hier ein interaktiver Rahmen zur Inszenierung elterlicher Sorgequalitäten entspannt.  
Hungerland (2003) hat in ihrer Analyse von Erziehungsratgebern hervorgehoben, dass sich die 
gesellschaftliche Normierung der entwicklungsfördernden Leistungen der Eltern zunehmend über 
Erwartungen an die Moderation und Vernetzung unterschiedlicher, zentral auch medizinischer, 
Unterstützungsangebote konturieren. Der gesunde und gut entwickelte Kinderkörper zeugt entsprechend 
9davon, dass den Eltern diese Aufgabe besonders gut gelungen ist und kann somit als Indiz für deren 
Sorgequalitäten ‚gelesen’ werden. Die hier vorgestellte Analyse zeigt die Potentiale einer 
praxisanalytischen Differenzierung dieser These auf, denn sie verweist darauf, dass der Kinderkörper von 
den Medizinerin nur ‚gelesen’ werden kann, wenn innerhalb der Untersuchung situativ Wissen hergestellt 
und enaktiert werden kann, das ihn spezifisch interpretierbar macht. Dazu, werden in den für die Anamnese 
typischen „heterogeneous networks of knowledges representations“ (Ellingson, Monteiro 2002) nicht nur 
heterogene Informationen in ein medizinisches Kalkül transformiert, sondern auch die differenzierte 
Beurteilungs- und Vermittlungskompetenz der Eltern inszeniert und entsprechend als Wissensobjekt für die 
Praxis der Entwicklungsdiagnostik mobilisiert. In dem Sinne werden die Eltern in der Anamnese in 
doppelter Weise in die spezifische Konstitution des Kinderkörpers als Patientenkörper (vgl. Berg 1996) 
eingebunden, zum einen als Informanten, die zudem an der medizinischen Repräsentation von Geburt aktiv 
mitwirken und zum anderen, indem sie über die Inszenierung ihrer Sorgequalitäten in narrativen 
Geburtsdarstellungen selbst als Entwicklungsressource interpretierbar werden. Die hier vorgestellten 
anamnestischen Routinen der Schulärztin verweisen entsprechend als ‚bewährbare Lösung’ auf eine 
spezifische Profilierung der schulärztlich-professionellen Praxis: nämlich der Eröffnung diagnostischer 
Ressourcen durch die Inszenierung der Eltern als Entwicklungsressource des Kinderkörpers.  
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Sabine Bollig und Marion Ott  
 
Entwicklung auf dem Prüfstand: 
zum praktischen Management von Normalität 
in Kindervorsorgeuntersuchungen1  
 
 
Dieser Beitrag beschäftigt sich mit der ethnographischen Analyse der Pro-
zessierung von Entwicklungsnormen in medizinischen Kinderuntersuchun-
gen und fokussiert das „praktische Management der Normalität“.2 Damit 
formulieren wir einen Arbeitsbegriff, der auf die Darstellungspraxen von 
differenten Normalitätskonstruktionen und deren Handhabung innerhalb der 
Durchführung von Kindervorsorgeuntersuchungen verweist. 
1.  Ein kulturanalytischer Zugang zur gesellschaftlichen 
Konstruktion „normaler“ Kinder 
Vorstellungen zur normalen Entwicklung von Kindern sind in vielfältige 
soziale Ensembles und gesellschaftliche Ordnungstätigkeiten eingebettet 
(vgl. Sohn 1999, Link 2002), basieren jedoch in hohem Maße auf medizini-
schen Normierungen des sich transformierenden Kinderkörpers (vgl. Fuhs 
2003). Kinderheilkunde und die naturwissenschaftlich orientierte Entwick-
lungspsychologie haben ein umfangreiches Normenwerk für die Entwick-
lung von Kindern etabliert, das in allen Teilsystemen der Gesellschaft, wel-
che mit dem Aufwachsen von Kindern beschäftigt sind, als leitend gelten 
kann (Honig 1999, S. 62f., für die Familie: Hungerland 2003). Im Zuge des 
Wandels von einer „kurativen zu einer präventiven Medizin“ (Lachmund 
1987) hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass die Sozialgruppe der Kinder 
als eine „vulnerable Gruppe zu betrachten [ist], die in Bezug auf ihre ge-
sundheitlichen Risiken und gesundheitsfördernden Potentiale“ (RKI 2004, 
S. 12) und Entwicklungsrisiken hin beobachtet werden muss. Entsprechend 
kommt der Prävention und Früherkennung in den fachlichen und öffentli-
                                                 
1  Wir danken Anna Schweda für die aufmerksame Korrektur und Diskussion des Tex-
tes. 
2  Der Begriff ist einer Formulierung von de Swaan (1990) entlehnt, der das „Manage-
ment von Normalität“ in gesundheits- und wohlfahrtstaatlichen Regulierungen unter-
sucht, wird jedoch von uns praxeologisch gewendet und auf die mikrosoziologische 
Handhabung von Normalitätserwartungen und -zuschreibungen angewandt. 
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chen Debatten mindestens genauso viel Aufmerksamkeit zu wie der Be-
handlung von bereits diagnostizierten Entwicklungsstörungen und -verzö-
gerungen. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Zunahme präventiver Maß-
nahmen zur Verringerung der Befunde geführt hätte, sondern mit der in den 
letzten Jahrzehnten deutlich gesteigerten Aufmerksamkeit für das gesunde 
Aufwachsen und die Entwicklung der Kinder geht eine bemerkenswerte 
Zunahme von Diagnosen kindlicher Entwicklungsstörungen und -verzö-
gerungen einher. Es wird davon ausgegangen, dass etwa jedes fünfte Kind 
in Deutschland unter Entwicklungs- und Verhaltensstörungen leidet (vgl. 
Schlaud 2004), wobei den „umschriebenen Entwicklungsstörungen“3 im 
Hinblick auf einen erschwerten Schuleinstieg und der Prognose langfristi-
ger Schulleistungsprobleme eine besondere Rolle zukommt (Döpfner et al. 
2005).  
Dieser wechselseitige Bezug von zunehmender Beobachtung, gesteigerten 
Interventions- und Präventionsbemühungen und der Zunahme von Stö-
rungsdiagnosen in Bezug auf die kindliche Entwicklung wird aus kindheits-
soziologischer Perspektive als diskursiver und praktischer Wandel der sozi-
alen Konstruktion von Kindheit (Hengst/Zeiher 2005) thematisiert. Die ge-
steigerte Aufmerksamkeit für die kindliche Entwicklung wird somit nicht 
als Reaktion auf die Zunahme der Entwicklungsstörungen verstanden, son-
dern als wechselseitig rekursiver Prozess, in welchem sich gesellschaftliche 
Beobachtungs- und Interventionsinitiativen und Störungsdiagnosen vermit-
teln (siehe Studien zur Pathologisierung und Medikalisierung von Kindheit, 
ex. Bühler-Niederberger i.d.B.). Prävention kann in dem Sinne als vorweg-
nehmende Reaktionsform verstanden werden, als spezifische Logik 
(Bröckling 2004, S. 212), in welche die Ausrichtung und Selbstausrichtung 
an Normalitätsstandards eingelassen ist und die somit an der gesellschaftli-
chen Konstruktion „prekärer normaler Kindheit“ mitwirkt.  
An der Schnittstelle von Kindheitsforschung und einer Theorie der Präven-
tion (Hafen 2005) rücken entsprechend die Prozesse in den Blick, in denen 
medizinische Normen und Normalitätskonstruktionen relevant werden, be-
vor therapeutische Behandlungsmaßnahmen aktiviert werden. Jedoch wer-
den in der Prävention und Vorsorge nicht lediglich medizinische Normie-
rungen relevant, vielmehr ist mit unterschiedlichen Konstruktionen von 
Normalität (medizinische, entwicklungspsychologische, pädagogische, fa-
miliäre, u.a.) und verschiedenen Normalitätsebenen zu rechnen, die in die 
Praktiken der Vorsorge eingewoben sind und sich gegenseitig überlagern. 
                                                 
3  Damit werden diejenigen Störungen bezeichnet, die als Abweichungen vom Gesamt-
leistungsvermögen gelten und nicht eindeutig von neurologischen oder körperlichen 
Beeinträchtigungen bestimmt werden. Die internationale Klassifikation von Krankhei-
ten und anderen Gesundheitsproblemen (ICD 10) der Weltgesundheitsorganisation 
zählt dazu Störungsbilder wie Sprach-, Artikulationsstörungen und Beeinträchtigun-
gen der motorischen Fähigkeiten (WHO 2007). 
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Die wissenssoziologische Analyse richtet sich entsprechend auf die Enak-
tierung multipler Normen (Mol 2007) kindlicher Entwicklung, die eine 
praktische Handhabung verschiedener impliziter Inanspruchnahmen und 
expliziter Zuschreibungen von Normalität im Interaktionsdreieck von Arzt, 
Kind und Eltern erforderlich werden lassen. Vor diesem Hintergrund for-
mulieren wir mit dem „praktischen Management der Normalität“ einen Ar-
beitsbegriff, der die Prozesse der sozialen Konfigurierung normaler (oder 
abweichender) Kinder-Körper in der Praxis der Vorsorge umschließt.  
Die Ethnographie dieser praktischen Prozesse, in denen Kinder-Körper 
formiert werden, verfolgt „das Aufspüren der Mittel, der verschiedenartigen 
Materialien und Praktiken, die in ihre Konstruktion und Erhaltung einbezo-
gen sind“ (Prout 2003, S. 46). Studien aus dem Umfeld der „Science Stu-
dies“ haben aufgezeigt, dass lokale, materiale und vernetzte Darstellungs-
praktiken als Grundbedingung wissenschaftlichen Wissens erfasst werden 
müssen (ex. Knorr-Cetina 2002). In Bezug auf unser Untersuchungsfeld 
sensibilisieren diese Forschungsarbeiten für die Frage, wie die Feststellung 
von normaler oder gestörter Entwicklung mit den Praktiken und Diskursen 
ihrer Sichtbarmachung und Bearbeitung verwoben ist. Im Vordergrund 
steht dabei die wissenssoziologische Analyse von Praktiken (Schatzki 
1996), diese richtet sich auf ein Durchführungswissen, auf ein knowing-
how. Mit der Fokussierung auf Praktiken verschiebt sich die Blickrichtung 
weg von den Intentionen und Interessen der einzelnen Beteiligten hin zur 
Frage, wie Akteure in Praktiken involviert sind und welche Wahrschein-
lichkeitsprofile für weitere Praktiken sich daraus ergeben. Praktiken sind in 
ein beträchtliches Aufgebot materieller und nicht-materieller Ressourcen 
eingebunden (vgl. Reckwitz 2003). Tests, Dokumentationsbögen, Sehtest-
geräte und Untersuchungshefte werden daher ebenso in die Analyse einbe-
zogen, wie Kinder, Ärzte und Praxishilfen. Entsprechende Studien aus der 
Medizinsoziologie machen auf die wissenskonstruktiven Leistungen von 
Objekten aufmerksam (ex. für die Patientenakte Berg 1996, für die Fieber-
kurve Hess 1997). Ihr konstitutiver Anteil an den medizinischen Praktiken 
ist es „to mediate the social relations that act and work through it“ (Berg 
ebd., S. 501). Latour wählt daher den Begriff des Aktanten, um eine Sym-
metrisierung von Dingen und Menschen vollziehen zu können. Aktanten 
sind „something that acts or to which activity is granted by others” (Latour 
1996, S. 373), ihr Handlungsvermögen bezieht immer die Hybridisierung 
mit anderen Aktanten ein (in Bezug auf Kinderkörper Prout 2003). 
Das praktische Management der Normalität zeigt sich entsprechend nicht 
als Handlungsmotivation und -technik personaler Akteure, wie der Begriff 
des Managements nahelegen könnte. Vielmehr muss es als heterogenes 
Netzwerk (Latour 1996) verstanden werden, in welchem die konkrete Ges-
talt und praktische Relevanz enaktierter Normen und Normalitäten durch 
die spezifische praktische Relationierung der beteiligten Aktanten bestimmt 
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ist. Wie die Früherkennung von Entwicklungsrisiken „gemacht“ wird, wie 
Normalität und Abweichung in den Untersuchungen praktisch virulent wer-
den, kann so betrachtet nur im Netz der situativen Bedingungen der Vor-
sorgen in den jeweiligen Arztpraxen, den dort zum Einsatz kommenden 
Objekten und den beteiligten Personen untersucht werden.  
2.  Das Feld: Kindervorsorgeuntersuchungen (U3-U9) 
Eines der zentralen infrastrukturellen Systeme zur Früherkennung entwick-
lungsbezogener „Normalitätsrisiken“ (Link 1999) stellen in Deutschland 
die Kindervorsorgeuntersuchungen U1-U9 dar.4  Diese neun Vorsorgeunter-
suchungen werden, beginnend ab der Geburt (U1), in festdefinierten zeitli-
chen Abständen bis zum fünften Lebensjahr (U9)5 von Kinderärzten durch-
geführt und stellen eine Art individualisiertes Dauer-Screening dar. Sie 
„dienen der Früherkennung von Krankheiten, die eine normale körperliche 
oder geistige Entwicklung des Kindes in nicht geringfügigem Maße gefähr-
den“, so ist der Zweck der Untersuchungen in den so genannten „Kinder-
richtlinien“ (2005) festgelegt. Im Auftrag des Gesetzgebers präzisiert der 
Gemeinsame Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen (GBA) in die-
sen Richtlinien die kassenärztlichen Leistungen der Vorsorgeuntersuchun-
gen. Diese umfassen a) den Kennziffernkatalog der Krankheiten und Stö-
rungen, auf die sich die Früherkennung bezieht, b) die Zeiträume, in denen 
die Untersuchungen stattfinden und c) die Untersuchungsbereiche, die für 
die je einzelne Vorsorgeuntersuchung relevant sind.6  
Die einzelnen Elemente der Kinderrichtlinien sind auch Grundlage des 
„Gelben Heftes“, das bei den Eltern verbleibt und von ihnen zu jeder Vor-
sorgeuntersuchung vorgelegt wird. Dieses Gelbe Heft ist jedoch nicht nur 
„Berechtigungsheft“ und „Programmheft“, es enthält mit drei Soma-
togrammen auch klinische Präventionsinstrumente zur graphischen Reprä-
sentation und Beurteilung der Längen- und Gewichtsentwicklung, welche 
die Messergebnisse für den weiteren Verlauf dokumentieren. Zudem befin-
                                                 
4  Die Kindervorsorgeuntersuchungen (U3-U9) werden derzeit (neben den amtsärztli-
chen Schuleinganguntersuchungen) an der J. W. Goethe-Universität Frankfurt im 
DFG-Projekt „Kinderkörper in der Praxis“ (Leitung: Helga Kelle) ethnographisch er-
forscht. Die beiden Autorinnen sind wissenschaftliche Mitarbeiterinnen im Projekt. 
5  Zu den kassenärztlichen Leistungen gehört auch die J1 im Jugendalter, zudem wird 
derzeit über die Aufnahme neuer Vorsorgen (U7a, U10, U11, J2) verhandelt. Kinder 
von Privatpatienten haben schon seit längerem Anspruch auf eine jährliche Vorsorge-
untersuchung. 
6  Die Kinderrichtlinien befinden sich aktuell in einem Überarbeitungsprozess, der ne-
ben der Steigerung der Validität der Untersuchungen auch einen Ausbau der präventi-
ven Maßnahmen bis hin zu explizit primärpräventiven Beratungsleistungen umfasst. 
Als erstes Zwischenergebnis des langwierigen Aushandlungsprozesses kann die Neu-
auflage des Gelben Heftes (Stand Oktober 2005) zählen, das bereits vor Abschluss des 
Überarbeitungsprozesses Änderungen beinhaltet, die in den beteiligten Gremien als 
konsensfähig gelten. 
 210
det sich im Untersuchungs-Heft für jede Untersuchung ein Eintrageschema, 
bei dem einzelne Befunde und auch das Ergebnis der Gesamtuntersuchung 
dokumentiert wird. Das Untersuchungsheft dient entsprechend zur Steue-
rung, Diagnostik und auch zur fortlaufenden Dokumentation der personen-
bezogenen Befunde und rekonstruiert entlang der einzelnen „Vorsorgestati-
onen“ den Entwicklungsverlauf des Kindes in einem medizinischen Darstel-
lungsformat. Gerade in dieser Multifunktionalität wird es – neben den pra-
xiseigenen Dokumentationsformen – zum Aktanten, der in übersichtlicher 
Form eine Serie von Untersuchungen in Aussagen über den Entwicklungs-
verlauf „übersetzt“. 
Diese praxisstrukturierende Rolle des Gelben Heftes ist für das Verständnis 
der Vorsorgeuntersuchungen auch deshalb interessant, da trotz der deutli-
chen Zunahme der dokumentierten Entwicklungsstörungen in bspw. den 
Daten der Schuleingangsuntersuchungen die Häufigkeit entsprechender Be-
funde in den Untersuchungs-Heften in den letzten 20 Jahren abgenommen 
hat.7 Dies wird u.a. als Kritik an der Validität und Leistungsfähigkeit der 
Früherkennung in den Vorsorgen aufgegriffen, aber auch auf ein veränder-
tes Dokumentationsverhalten – die seltenere Nennung von Verdachtsdiag-
nosen – zurückgeführt, was u.a. mit der Rücksichtsnahme der Ärzte auf die 
Ängste der Eltern vor Stigmatisierung ihres Kindes erklärt wird (RKI 2004, 
S.165). Zugleich verweist es aber auch auf den Trend zur Individualisierung 
von Entwicklungsnormen und Normalitätsentwürfen, bei denen nicht 
durchschnittsbasierte Normen, sondern die Kontinuität individueller Ent-
wicklungsverläufe als Maßstab für die Aussage „das Kind entwickelt sich 
normal“ herangezogen wird (ex. Brüggemann 1991). Diese spezifische 
Weise der Normalisierung kindlicher Entwicklung entlang von praktischen 
Darstellungen des individuellen Verlaufs wird auch für die Normalitätskon-
struktionen im hier analysierten Untersuchungsfall relevant. 
3.  Das praktische Management der Normalität –   
empirische Analyse einer Vorsorgeuntersuchung 
Die folgende Analyse bezieht sich auf das Protokoll der teilnehmenden Be-
obachtung einer Vorsorgeuntersuchung U8.8 Die U8 findet zwischen dem 
43. und 48. Lebensmonat statt, die Kinder sind also ca. vier Jahre alt. Die 
                                                 
7  So betrug z.B. 1996 die relative Häufigkeit „unauffälliger Befunde“ für die U3 bis U9 
über 95%, also wurden nur in 5% der Fälle Auffälligkeiten in den Vorsorgeheften do-
kumentiert (RKI 2004, S. 165). 
8  Das Gesamtdatenkorpus des DFG-Projektes umfasst bislang ca. 60 Kindervorsorgeun-
tersuchungen (U3-U9) und ca. 90 Schuleingangsuntersuchungen, die in unterschiedli-
chen Arztpraxen und Gesundheitsämtern teilnehmend beobachtet wurden, sowie In-
terviews mit Kinderärzten, Schulärzten und Eltern und gesammelte Felddokumente, 
wie insbesondere Vorsorgehefte und Testinstrumente. Alle Namen beteiligter Perso-
nen sind anonymisiert. 
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letzte Vorsorgeuntersuchung (U7) liegt etwa zwei Jahre zurück. Die proto-
kollierte Sequenz beginnt mit dem Moment, als der Arzt das Sprechzimmer 
betritt. Zuvor hatte eine Arzthelferin das Kind gewogen sowie die Größe 
und den Kopfumfang gemessen. Dies ist ein routinisierter Ablauf, der in je-
der Vorsorge und in jeder Arztpraxis stattfindet. Die Ergebnisse des „Mes-
sens und Wiegens“ werden von den Arzthelferinnen in die Patientenakte 
und in die entsprechenden Vorlagen im U-Heft eingetragen. Wie auch in 
der folgenden Situation liegt das U-Heft mit den aktuellen Daten dem Arzt 
dann bereits vor, wenn er seinen Teil der Untersuchung beginnt. 
Dr. Prauner betritt mit der Patientenakte den Raum. „So, der Yannick“, 
sagt er dabei, gibt zunächst der Mutter und dann mir die Hand. Die Patien-
tenakte legt er zum Untersuchungs-Heft und tritt an die Liege. Eine Weile 
mustert er das Bild, das Yannick vorhin gemalt hat: „Toll, das Auto könnte 
theoretisch schon fahren. Mit Spoiler.“ Er lacht freundlich und widmet sich 
dann dem Untersuchungs-Heft, blättert darin und fragt dann feststellend: 
„97cm stimmt?“ „Ja“ antwortet die Mutter unbekümmert. „Mal schauen, 
wie er hier liegt“, meint Dr. Prauner und richtet den Blick vom Soma-
togramm im Untersuchungs-Heft weg auf den Computer, wo er einige 
Mausklicks tätigt. „Bei den Größten war er nie“, meint die Mutter weiter-
hin unbekümmert, doch der Arzt rät ihr, in vierteljährlichen Abständen mal 
danach zu schauen. Yannick sei nicht „außerhalb“, aber auf dem unteren 
Größenniveau. Da das früher nicht so war, sollte die Größe im Blick behal-
ten werden, bis zur U9 würde er noch warten, aber vielleicht müsse man 
dann mal zum Endokrinologen.  
Das Thema taucht in der Untersuchung etwas später wieder auf: 
(…) Noch einmal kommt der Arzt auf die „Größenentwicklung“ zu spre-
chen und legt der Mutter nahe, alle Vierteljahre zur Überprüfung zu kom-
men. Sie messe ihn ab und zu, meint die Mutter. „Wenn er unter die Linie 
rutscht, müssen wir was machen“, stellt der Arzt fest.  
3.1 Differente Normalitätskonstruktionen 
Für die Analyse des „praktischen Managements der Normalität“ ist an die-
ser Situation zunächst bemerkenswert, dass die Perspektiven von Mutter 
und Arzt hinsichtlich der Normalität der Größe des Kindes variieren. Die 
Mutter bezieht sich auf die alltagsweltliche Beobachtung der körperlichen 
Gestalt des Kindes, wobei sie aus der bisherigen Größenentwicklung Yan-
nicks und dem Vergleich zu seinen Altersgenossen die Normalität des aktu-
ell ermittelten Größenwerts ableitet. Der Arzt wiederum betrachtet das So-
matogramm, also die graphische Darstellung der Größen- und Längenent-
wicklung mittels eines Koordinatensystems. Hier wird der für Yannick ge-
messene Wert in Bezug auf eine statistisch ermittelte Größennormalität ab-
gebildet (vgl. Abb.).  
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In beiden Perspektiven ist die Normalität der Größe als Vergleichswert so-
wohl an der Alterskohorte als auch an dem individuellen Entwicklungsver-
lauf bestimmt. Jedoch beziehen sich Arzt und Mutter auf unterschiedliche 
Formen der Sichtbarkeit, aus denen sich erst einmal unterschiedliche Kon-
sequenzen für die Phänomenkonstruktion ergeben. Sachlich wird die Nor-
malität der Größe zum einen entlang eines individuellen Merkmals des 
Kindes konstruiert und zum anderen im Horizont medizinischer Risikokon-
struktionen prekär. Zeitlich besteht die Differenz in der je anderen Vermitt-
lung von Vergangenheit und Zukunft. Während sich für die Mutter aus der 
Erfahrung, dass ihr Kind noch nie der Größte war, die Erwartung ergibt, 
dass sich das auch zukünftig als Kontinuität zeigen wird, liegt für den Arzt 
in der graphischen Repräsentation, dem Abfallen der Linie gegenüber der 
bisherigen Stetigkeit eine mögliche Gefährdung in der Zukunft. Im weiteren 
Verlauf der Untersuchung werden diese Perspektivendifferenzen jedoch 
präventionsfunktional bearbeitet, wobei das Somatogramm auch daran ei-
nen aktiven Anteil hat. 
Abb. Somatogramm aus dem Untersuchungsheft von Yannick 
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3.2 Die Übersetzungsarbeit des Somatogramms 
Das Somatogramm zur Größe des Kindes zeigt die statistisch erwartbare 
Größenentwicklung in Form eines Kurvenverlaufs an und stellt sie in dieser 
Kurvenkonstruktion als kontinuierlichen Prozess dar (vgl. Kelle 2007). Das 
Wachstum des Kindes, das sich in der alltäglichen Wahrnehmung als je ak-
tueller Status zeigt, wird über diese Darstellung als Verlauf gespeichert. 
Das Merkmal Größe wird in eine Form „übersetzt“, in der es nicht nur als 
differentes Merkmal zu anderen Körpern, sondern als graphische Anord-
nung in Bezug auf eine Durchschnittsnorm, sowohl als Einzeldatum als 
auch als Verlauf als Normalität oder Abweichung sichtbar gemacht werden 
kann. Diese „Reduktion“ (Latour 2002, S. 87) des Gestaltphänomens Kör-
pergröße qua graphischer Repräsentation ist Voraussetzung für die „ver-
gleichende Arbeit“ des Somatogramms, denn auf der ansteigenden Kurven-
linie werden nicht nur die Messergebnisse des Kindes angeordnet, sondern 
es ist durch die obere und untere Perzentile auch ein Normalitätskorridor 
von 3%-97% ausgewiesen.9 Das heißt, überschreitet ein Messpunkt die 3%-
Perzentile nach unten oder die 97% -Perzentile nach oben, wird der Bereich 
der statistischen Normalität verlassen, die beiden Perzentilen funktionieren 
als Grenzlinien.10 Bei diesen Normen, die mit dem Eintragen des individu-
ellen Größenwertes geltend gemacht werden, haben wir es aufgrund ihrer 
Durchschnittsbasiertheit mit „normalistischen Normen“ (Link 1999) zu tun. 
Mit ihnen wird eine Verortung möglich, die anzeigt, dass „alles bestens“ ist 
– oder eben nicht. Der spezifisch registrierenden und verortend-visua-
lisierenden Funktion des Somatogramms korrespondiert ein Sprechen des 
Arztes, das auf diese Normalitätskonstruktion referiert. Dabei heißt es nicht, 
das Kind sei zu klein oder in letzter Zeit zu langsam gewachsen, sondern: 
„er ist noch nicht außerhalb“.  
In der beschriebenen Situation ist der eingetragene Größenwert ein erster 
Anlass, die Aufmerksamkeit auf eine mögliche Abweichung auszurichten. 
Allerdings gerät vermittels der Repräsentationstechnik die Größe nicht nur 
in den Fokus der Aufmerksamkeit, weil der aktuelle Messpunkt zu nah an 
der 3%-Perzentile liegt, sondern die Möglichkeit einer Abweichung zeigt 
sich vor allem auch als Abfallen der Linie des individuellen Größenverlaufs 
von der im Somatogramm entworfenen Kontinuität.11  
                                                 
9    Für die Bedeutung von Kurvengraphiken als zentrales Dispositiv des Normalismus 
siehe Link (2002). 
10  Das Somatogramm zeigt drei Perzentilen-Linien an: 3%-, 50%- und 97%. Diese ge-
ben an, wie viele Kinder aus der normierenden repräsentativen Stichprobe mit ihrem 
Messwert jeweils vor oder hinter dieser Linie liegen. 
11  Diese Verlaufsorientierung und die sprachliche Einstimmung auf das Darstellungs-
format des Somatogramms wird auch im folgenden Interviewausschnitt mit demsel-
ben Arzt deutlich: 
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Erst indem es die Größenwerte in eine Darstellung normaler oder abwei-
chender Wachstumsprozesse transformiert, kann das Somatogramm für den 
Arzt zum medizinisch-klinischen Index werden, der ein Kalkül von Risiken 
– bezogen auf den Wachstumsverlauf – überhaupt erst ermöglicht und ein 
weiteres Prozessieren dieser Auffälligkeit entlang zusätzlicher Messungen 
nahe legt. In dieser Funktion ist es als „transversales Objekt“ zu betrachten, 
das den „Übergang zwischen dem erlaubt, was vorangeht, und dem, was 
folgt“ (Latour 2002, S. 82, Herv. i. Org.). Das Somatogramm zeigt sich so-
mit als ein „epistemisches Arbeitsmittel“ (Lachmund 2002). Es verknüpft 
die Messwerte zu einem Muster, das in dieser Form nicht vom Kinderkör-
per selbst abgelesen werden kann, diesen aber zur weiteren Bearbeitung 
spezifisch repräsentiert, da es eine detaillierte Abbildung des Verlaufs der 
riskanten Größenentwicklung zu erzeugen vermag. Die Kurve stellt zudem 
eine „Bildtechnik“ dar, die mittels der grafischen Visualisierung den medi-
zinischen Repräsentationsraum der Körperwahrnehmung gegenüber ande-
ren, alltäglichen Erfahrungsräumen und -ressourcen abgrenzt (vgl. Hess 
2002, S. 176). Dies wird u.a. an der anfänglichen Irritation der Mutter ge-
genüber der Größeneinschätzung und Notwendigkeit des weiteren ärztli-
chen Messens deutlich. 
3.3 Symmetrisierung von Perspektiven in der Praxis der   
Beobachtung 
Jedoch bringt der medizinische Gebrauch des Darstellungsformats nicht nur 
eine Abgrenzung zwischen Arzt und Laie mit sich. Als Element des Unter-
suchungs-Hefts, welches zum einzelnen Kind gehört und bei den Eltern 
verbleibt, vermag das Somatogramm auch die Anschlussfähigkeit an die 
mütterliche Perspektive zu garantieren. Dieser Anschluss ist notwendig, da 
der weitere „Behandlungsvorschlag“, die Größe genauer zu beobachten, ih-
re Mitarbeit voraussetzt: Die Mutter soll das Kind zu weiteren Größenkon-
trollen in der Praxis vorstellen, obwohl mit Interventions-Maßnahmen vor-
aussichtlich bis zur U9, also etwa ein Jahr, gewartet werden kann. Der sen-
sibilisierte Arzt ist auf diese Mitarbeit angewiesen, für ihn gilt es nun, den 
                                                 
 Dr. Prauner: „Also so als Orientierung is es insofern immer gut, als wir, äh, die in-
dividuelle Entwicklungslinie, äh, eines Menschen verfolgt wird und wenn da ein 
Knick drin ist, dann muss ich mir überlegen warum. Ähm. Die Wachstumsgeschwin-
digkeit ist für alle gleich, aber die sind auf unterschiedlichen Niveaus angesiedelt 
(unverständlich) und wenn dann ein Wechsel stattfindet, dann muss ich halt gucken. 
(...)“ 
 Dr. Prauner: „Äh, das ist nicht das Ziel da in der Mitte zu liegen, sondern, äh, das 
Ziel ist, dass man schon in dieser Reichweite is und das man sich erwartungsgemäß 
entwickelt“. 
Interviewerin II: „Also eher dass die Kurve stimmt?“ 
Dr. Prauner: „Dass die die mitmachen, ja.“  
Interviewerin II: „Dass da so keine Zickzacklinie is oder so“. 
Dr. Prauner: „Ja, ja. Das entscheidende ist der Verlauf“.  
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Verlauf zu prüfen und das Risiko im Blick zu behalten. Er kann noch nicht 
entscheiden, ob es sich bei der abfallenden Größenlinie um einen ersten In-
dikator für eine Abweichung, um ein sich verfestigendes Problem oder ein 
vorübergehendes Phänomen handelt. Daher erhöht er den Takt der Be-
obachtung.  
Die Anschlussfähigkeit der medizinischen Perspektive wird über eine „pri-
mitivwissenschaftliche“ Darstellung der Lesart des Somatogramms erreicht. 
In verknappter Form klärt der Arzt die Mutter auf und bindet diese in die 
Verwendung des Somatogramms ein („Wenn er unter die Linie rutscht, 
müssen wir was machen“).12 Die 3%-Perzentile wird somit in der prakti-
schen Anwendung zur Grenzmarkierung, die nicht einfach nur deskriptiv 
auf die Normalitätsgrenze verweist, sondern diese erst dadurch relevant 
werden lässt, dass eine Behandlungsnotwendigkeit (die noch nicht genauer 
spezifiziert ist) angezeigt sein könnte. Im Kontext der konkreten Vorsorge-
untersuchung kann dies nicht unbedingt entschieden werden, denn es bedarf 
u.U. weiterer Untersuchungen oder anderer fachmedizinischer Expertisen, 
im vorliegenden Fall der Endokrinologie, um über die Behandlungsnot-
wendigkeit zu entscheiden. Dennoch ist die Normalitätsgrenze bezogen auf 
diesen Phänomentypus identisch mit der Grenze Behandlung/Nicht-
Behandlung und kann von der Mutter auch im Sinne eigener Messungen 
und Eintragungen bearbeitet werden. 
In sozialer Hinsicht werden einerseits die Zuständigkeiten von Arzt, Patient 
und Mutter abgegrenzt, was durch die Abstraktheit des medizinischen Wis-
sens in Bezug auf den „Befund“ erreicht wird. Die Expertenschaft des Arz-
tes wird durch das höher getaktete Messen in der Praxis auf Dauer gestellt. 
Andererseits kommt es aber auch zu einer Entdifferenzierung dieser Exper-
tenrolle (vgl. Lachmund 1987), da die Einsicht und die Mitwirkung der 
Mutter vorausgesetzt werden müssen. Durch ihre Mitarbeit, wird sie aktiv 
an der „Grenzarbeit“ beteiligt und wird sogleich zur Co-Expertin, insofern 
sie die medizinische Konstruktion des Normalitätsrisikos übernimmt. Die 
Formensprache des Somatogramms in Konstellation mit der behandlungs-
bezogenen Lesart des Arztes kürzt den diskursiven Prozess des Aushan-
delns ab (vgl. Hess 1999, S. 240) und mediatisiert die Arzt-Eltern-
Interaktion im Sinne einer gemeinsamen Praxis des Beobachtens. 
3.4 Materialisierung einer Sprachauffälligkeit 
Etwas anders zeigen sich die Normalitätskonstruktionen in ihrer sachlichen, 
zeitlichen und sozial-materialen Strukturierung in einer weiteren Sequenz 
aus derselben U8, bei der die Prozesse der Repräsentation körperlicher 
Phänomene ohne Visualisierungstechnik vollzogen werden. Unter der Rub-
                                                 
12  Vgl. zur Vermittlung anderer Lesarten des Somatogramms in den Untersuchungen 
Kelle (2007). 
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rik „erfragte Befunde“ ist in den Kindervorsorgeuntersuchungen eine Ab-
klärung mit den Eltern zu möglichen Aussprachestörungen des Kindes vor-
gesehen. Darum geht es in der folgenden Episode. Doch es ist nicht der 
Arzt, der den Befund „erfragt“, sondern die Mutter bringt das Thema selbst 
zum Ende der Untersuchung ein.  
Die Mutter möchte noch etwas fragen und berichtet, dass Yannick seit drei 
Wochen das R gut spreche, aber manchmal habe er damit noch Schwierig-
keiten. Ob er es ersetzt, fragt der Arzt daraufhin. Seit ein paar Wochen sei 
es besser, aber sie wollte dennoch mal fragen, ob man da was machen müs-
se. „Wenn es einen Fortschritt gibt nicht“ meint Dr. Prauner dazu, aber er 
könne ja mal schauen, ob sie ein Buch finden, das sich eignet, um das R zu 
üben. Er wühlt in dem Haufen Bücher, die sich auch auf der Liege befinden, 
und zieht eines heraus. (…) Arzt und Mutter stehen bzw. hocken nah bei 
Yannick auf der Liege, alle drei sind über das Buch gebeugt. „Yannick, was 
ist das?“ fragt die Mutter. „Chrokodil“, kommt gleich von ihm. Das hatte 
sie gemeint. Sie schauen weiter in das Buch, Yannick sagt „Vogel“, Mutter 
und Arzt schmunzeln. „Was is’n das?“ fragt die Mutter weiter. Yannick je-
doch sagt nichts, er bewegt sich als sei er verlegen. „Sag mal Robbe“, for-
dert ihn die Mutter auf. „Chrobbe.“ Wieder bedeutet die Mutter dem Arzt, 
dass sie das meinte, sie will wissen, ob es ein Problem gebe. „Pinguin“ 
kommentiert Yannick ein weiteres Tier, während die Erwachsenen sich über 
das mögliche Problem austauschen. „Spinne.“ Dr. Prauner hat genug ge-
hört, er wechselt den Platz und lehnt sich an die Wickelkommode: „Ich 
würde noch ein halbes Jahr warten“. (...) „Ich würde ihn noch in Ruhe las-
sen, das auch nicht dauernd korrigieren“, Yannick habe ja im Kindergarten 
Leute um sich, da könne sich das entwickeln. „Nicht versuchen, es zu steu-
ern“, lautet ein weiterer Rat des Arztes, wenn sich in einem halben Jahr 
nichts ändere, könne man immer noch was machen. Die Mutter hört ihm die 
ganze Zeit aufmerksam zu, kommentiert seine Ratschläge und Aufforderun-
gen immer wieder mit „Ja“, manchmal hakt sie noch einmal nach. Ich habe 
den Eindruck, sie wird seinem Rat folgen. Sie nimmt ihn an. Manchmal ge-
he es auch schon ganz gut, bemerkt sie noch. 
In dieser dargestellten Situation wird die Frage nach der Normalität von der 
Mutter in einem differenzierten Bericht über ihren „Befund“ aufgeworfen. 
Sie bezieht sich damit bereits auf eine isolierte Betrachtung des Sprachphä-
nomens innerhalb der medizinisch-differenzierenden Logik von Ausspra-
chefehlern und zeigt ganz konkrete Vorstellungen davon, was ihr an der 
Aussprache ihres Kindes normal erscheint und was nicht. Anhand eines 
entwicklungspsychologisch modellhaften Wissens evaluiert sie die Sprach-
entwicklung von einer Vorstellung des richtigen Sprechens her, wobei sie 
einbezieht, dass im Prozess des Sprechenlernens Aussprachefehler vor-
kommen können. Dies wird deutlich im Hinweis auf die stattgefundene 
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Veränderung, mit dem sie die Sprachkompetenzen explizit in einen zeitli-
chen Verlauf der Entwicklung einordnet.  
In ihrer sprachlichen Darstellung dramatisiert die Mutter einerseits, indem 
sie das Phänomen regelrecht „seziert“, andererseits entdramatisiert sie, in-
dem sie zweimal hervorhebt, dass bereits eine Veränderung zu beobachten 
sei. Auf diese Weise nimmt sie zwar eine implizite Normalität für die 
Sprachperformance des Kindes in Anspruch, stößt jedoch mit der Frage 
nach der Behandlungsnotwendigkeit (ob man was tun müsse) eine Evalua-
tion des Ausspracheproblems im Hinblick auf die Grenze von normal und 
abweichend an. Das initiiert erst die eingehende Untersuchung durch den 
Arzt, die darüber entscheiden soll, ob das falsch ausgesprochene R als nor-
mal expliziert werden kann oder doch für abweichend befunden wird. Der 
Arzt nimmt die ihm zugewiesene Aufgabe an, indem er als erstes die 
schnelle Antwort: „wenn es einen Fortschritt gibt nicht“, anbietet, diese 
dann durch die Nachfrage, ob Yannick das R ersetze, differenziert und sich 
dann auch selbst ein Bild über das mögliche Problem macht. Indem das 
Bilderbuch als materielle Ressource in den sozialen Konstruktionsprozess 
eingebunden wird, wird Yannick motiviert, an der klinischen Beobachtung 
seiner Sprachperformance mitzuwirken. Das Bilderbuch lässt zudem eine 
„Abfragetechnik“ zu, die Yannick aus seinem Kinderalltag geläufig sein 
dürfte. Die „Reduktion“ der Sprachperformance zu einem abgegrenzten 
Abweichungsphänomen wird möglich, indem es aus seinem gewöhnlichen 
Auftreten innerhalb des Redeflusses des Kindes „herauspräpariert“ wird 
und entlang eines Wissens um Lautbildungsprobleme eingeordnet werden 
kann. Während im vorhergehenden Beispiel zwei differente Normalitäts-
konstruktionen von Mutter und Arzt gegen- oder nebeneinander standen 
und erst mittels des Somatogramms aufeinander bezogen wurden, wird hier 
– zumindest zwischen Arzt und Mutter – bereits zu Beginn innerhalb eines 
geteilten Referenzsystems über das mögliche Sprachproblem verhandelt.  
3.5 Sprachnormalitäten als Zeitkonstruktionen 
Die Normalität der Entwicklung wird auch hier nicht als Statusbewertung, 
sondern als Prozessevaluation erarbeitet. So kann die Auffälligkeit zwar auf 
der Seite der Abweichung verortet werden, zugleich kann aber mittels Zeit 
eine definitive Grenzüberschreitung in der Schwebe gehalten werden. Wäh-
rend zunächst die Frage nach der Notwendigkeit einer Behandlung zumin-
dest eine potentielle Abweichung konstruiert, wird im weiteren Verlauf der 
Sequenz Normalität erzeugt, indem deutlich gemacht wird, dass Entwick-
lungszeiten nicht punktuell normiert werden können und es vielmehr auf 
die Kontinuität der Schritte ankommt. In dieser Konstruktion hat jedes Kind 
seine individuelle Zeit, der an diesem Punkt vage Normalitätsgrenzen ge-
setzt sind: ein halbes Jahr wird anberaumt, in dem die Sprache sich in die 
richtige Richtung entwickeln soll. Im Gegensatz dazu gibt es bei der Grö-
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ßenentwicklung in der vorangegangenen Sequenz in unmittelbarer Zukunft 
ein „zu spät“. Die Aufmerksamkeit bleibt beansprucht und es zeigt sich 
auch hier die Konstruktion einer möglichen Abweichung als potentielles 
Risiko. Doch diese ist mit umgekehrten Vorzeichen versehen, denn Arzt 
und Mutter gehen nicht davon aus, dass etwas, was sich jetzt nur als Andeu-
tung abzeichnet, in Zukunft als Störung auftreten könnte, denn die Auffäl-
ligkeit ist ja bereits konkret da. Die Frage ist hier lediglich, ob es sich nicht 
nur um ein „normales“ Übergangsphänomen handelt. 
3.6 Normalitäten und Zuständigkeiten 
Aus dieser Verknüpfung von sachlicher und zeitlicher Dimension ergibt 
sich für dieses Phänomen sozial eine andere Form. Der aktive Anteil an der 
Problembehebung wird beim Kind und in seinem Verhältnis zu den alltägli-
chen Anregungen seiner Umgebung verortet. Die Mutter wird für diese Zeit 
und dieses Phänomen auf Zurückhaltung verwiesen und die Möglichkeit 
zur normalen Entwicklung wird mittels des Rekurses auf Eigenzeit als 
Grenzsetzung gegenüber der Mutter formuliert. Sie soll dem Kind nicht ein-
fach Zeit geben, sondern es in der Sache in „Ruhe lassen“, soll nichts er-
zwingen, „es nicht steuern“, um ihm die benötigte Zeit nicht wegzunehmen. 
Zugleich wird sie jedoch auch als Beobachterin in die Pflicht genommen, 
die nach einem halben Jahr darüber entscheiden muss, das Kind dem Arzt 
noch einmal vorzustellen, um evaluieren zu lassen, ob sich die Auffälligkeit 
zur behandlungsbedürftigen Störung entwickelt hat oder nicht, bzw. ob eine 
weitere Diagnose initiiert werden muss oder nicht. So wird die Mutter als 
zurückhaltende und zugleich als weiterhin achtsame Akteurin bezüglich der 
Sprachentwicklung ihres Kindes adressiert.  
Im Vergleich der beiden Sequenzen wird deutlich, dass die beiden Normali-
tätskonstruktionen mit bestimmten Zuständigkeitszuweisungen verknüpft 
sind. Das wird am Ende der Untersuchung noch einmal klar markiert, als 
die Beobachtungskompetenz für das jeweilige Phänomen zugeordnet wird: 
„Wir bleiben dann dabei, dass wir in einem viertel Jahr noch mal wegen 
der Größe gucken“, bringt Dr. Prauner erneut dieses Thema ein. Mit der 
Sprache, das merke sie ja, wenn sich was ändert. Die Mutter will noch wis-
sen, ob sie wegen der Größe richtig einen Termin machen müsse. „Sicher-
heitshalber ja“, meint Dr. Prauner, gibt ihr die Versichertenkarte und trägt 
etwas ins Untersuchungs-Heft ein, anschließend in den Computer.  
Mit dem abschließenden Eintrag ins Vorsorgeheft, dass „kein Anhalt für ei-
ne die Entwicklung gefährdende Gesundheitsstörung“ bestehe, kommt zwar 
eine explizite Normalitätszuschreibung zur Geltung, doch diese bleibt pre-
kär, denn die Frage nach auffälligen Befunden steht bei der nächsten – nun 
früher anberaumten – Untersuchung wieder an.  
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4.  Normalisierungsnetzwerke: das praktische Management 
der Normalität als „Arbeit an der Grenze“ 
Die vorangegangene Analyse hat ein komplexes praktisches Management 
der Normalität in einer Vorsorgeuntersuchung rekonstruiert, in welchem 
verschiedenartige Normalitäten durch unterschiedliche sachliche, zeitliche, 
soziale und materiale Formationen hervorgebracht werden, die in unter-
schiedliche Funktionen und Bearbeitungsmodi innerhalb der Vorsorgeun-
tersuchung eingebettet sind. 
Zum einen zeigten sich am Beispiel dieser U8 so etwas wie implizit und 
explizit in Anspruch genommene Normalitäten. Auf der Ebene der Kon-
struktion von Phänomenen, wie im Beispiel der abweichenden Größenent-
wicklung und Aussprache, wird in den routinierten Praktiken ein implizites 
Normalitätswissen in der medizinischen Beobachtung enaktiert. Erst dar-
über werden die Phänomene überhaupt als Normalitätsrisiken zur Sichtbar-
keit gebracht und damit zur weiteren Prozessierung in der Untersuchung 
verfügbar gemacht. Während das Sprachphänomen unter Rekurs auf ein 
gemeinsames Wissen über die richtige Aussprache in einer gezielt stimu-
lierten Performance als auffallend vorgeführt wird, ist es bei der Größe das 
Somatogramm, das das Phänomen bereits innerhalb eines Normensystems 
darstellt und als Gegenstand der medizinischen Prävention zur Verfügung 
stellt. Diesen routinierten Praktiken ist ein spezifisches Wissen um Norma-
litäten also insofern inhärent, als dass es eine Anordnung der Phänomene 
auf einem Kontinuum von Abweichung und Normalität und damit die spe-
zifische Konturierung der Phänomene überhaupt erst erlaubt. In beiden Fäl-
len geschieht diese Herstellung von Sichtbarkeit in einem komplexen 
Netzwerk differenter „material spatio-temporal formations“ (Sørensen 
2007), in welchen nicht nur Übersetzungsleistungen vollzogen werden, 
sondern diese auch zeitökonomisch in der Vorsorgeuntersuchung realisiert 
werden können.  
Ob es im Erstellen von Befunden dabei zu einer expliziten Normalitätszu-
schreibung kommt, bleibt in der vorgestellten Situation an den Entwurf ei-
ner Behandlungsbedürftigkeit oder -notwendigkeit gebunden. Diese explizi-
te Scheidung zwischen normal und abweichend wird in der vorgestellten 
U8 in beiden Fällen in der Schwebe gehalten. Die nicht-interventionistische 
Behandlung der Auffälligkeiten durch das „Abwarten“ zeigt sich jedoch 
nicht als passives Nichts-Tun, sondern als „Arbeit an der Grenze“, welche 
die beteiligten Personen und Objekte in spezifischer Weise einbindet. In 
Bezug auf die Rolle der Mutter zeigt sie sich zum Beispiel als „Regulierung 
des rechten Maßes“. Deren Sorge um das Kind muss im Fall der Größen-
entwicklung leicht verstärkt, im Fall des Aussprachefehlers reduziert wer-
den. Diese differenzierte Beobachtungs- und Selbstregulationsfähigkeit ist 
eine der entscheidenden Ressourcen des Entwicklungsprozesses, aber auch 
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der weiteren ärztlichen Behandlung, ihr kommt bei der kontinuierlichen 
Bearbeitung der Normalitätsgrenze eine entscheidende Bedeutung zu. 
Das „Arbeiten an der Grenze“ zeigt sich aber insbesondere auch als eine 
spezifische Formierung von Zeiten. Diese Formationen haben die Struktur 
von Taktungen, Erwartungshorizonten und auf Zeit bezogenen Verwen-
dungsvorgaben, die in Bezug auf die Größenentwicklung die Form der 
Kontrolle und in Bezug auf das Sprachproblem die Form einer Ressource 
des Entwicklungsprozesses annehmen. In beiden Fällen kann jedoch gerade 
über diese Formierung von Zeiten die prekäre Normalität der kindlichen 
Entwicklung als Prozessnormalität in den Untersuchungsablauf eingebun-
den und darüber eine Scheidung zwischen abweichend und normal weiter-
prozessiert und in der Schwebe gehalten werden. 
Hier kommt eine Besonderheit der Vorsorgeuntersuchungen zum Tragen. 
Denn gerade die Möglichkeit, die Normalität von Entwicklung in den Pro-
zess selbst zu legen, die explizite Normalitätszuschreibung entsprechend 
fluide zu halten, ist unseres Erachtens durch eine Synchronisierung unter-
schiedlicher Zeitformationen gegeben. In einer ersten Typisierung möchten 
wir diese differenten Zeitformierungen als Entwicklungszeit des Kindes, 
Beobachtungs- und Sorgezeit der Mutter und eine Diagnose- oder Behand-
lungszeit des Arztes bezeichnen. Dem Kind wird über die Entwicklungszeit 
eine entscheidende Ressource zum Wachsen oder der Sprachentwicklung 
zugewiesen, es hat sich in dieser Zeit zu transformieren. Von der Mutter 
wird in der Beobachtungszeit eine forcierte Aufmerksamkeit erwartet, sei es 
durch vermehrte Vorstellungen in der Kinderarztpraxis oder durch eine zu-
rückhaltende, aber zugleich differenzierte Beobachtung der Sprachentwick-
lung. Der Arzt bleibt für seine weitere Diagnose- und Behandlungszeit 
gehalten, die Bemühungen der beiden zu begleiten und den Zeitpunkt zu 
bestimmen, an dem zwischen normal und abweichend entschieden werden 
kann, indem er eine medizinische Intervention einleitet – oder eben nicht. 
Diese drei Zeiten – Entwicklungszeit, Beobachtungszeit und Diagnose- und 
Behandlungszeit – haben ihre eigenen Formen. So ist die Behandlungszeit 
des Arztes weniger als Verlauf, sondern als eine Ereigniszeit konzipiert. 
Ohne das an dieser Stelle weiter auszuführen, scheint für das praktische 
Management der Normalität entscheidend, dass in den Vorsorgeuntersu-
chungen diese differenten Zeitformationen permanent bearbeitet und auf-
einanderbezogen werden können, um somit spezifische Normalitätskon-
struktionen und explizite Normalitätszuschreibungen zu ermöglichen. Diese 
für die prozessorientierten Vorsorgeuntersuchungen relevante Parallelisie-
rung und Synchronisierung liefert eine der entscheidenden Ressourcen, um 
die Zuschreibung, „das Kind entwickelt sich normal“, flüssig halten zu 
können – und die Grenzarbeit auf Dauer zu stellen.  
Die Zahl der auffälligen Befunde in den Vorsorguntersuchungen ist in den 
letzten Jahren rückläufig, wohingegen sie in den punktuellen Reihenunter-
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suchungen, wie z.B. den Schuleingangsuntersuchungen, relativ kontinuier-
lich steigen RKI (2004). In den Fachdebatten wird dies nicht nur auf die un-
terschiedlichen Teilnahmeraten zurückgeführt, sondern auch als dezidierte 
Kritik an den Früherkennungsleistungen der Vorsorguntersuchungen for-
muliert (Langness 2006, Flender 2005, S. 1). Aus kulturanalytischer Per-
spektive plausibilisiert diese Diskrepanz der Befunde eine differenzierende 
weitere Erforschung dieser oben angesprochenen Zeitformierungen in Kin-
dervorsorgeuntersuchung wie Schuleingangsdiagnostik. Unsere These ist 
es, dass die unterschiedlichen Befundzahlen nicht als Indikator für eine bes-
sere oder schlechtere Entwicklungsdiagnostik gelesen werden müssen oder 
auf unterschiedliche abstrakte Vorstellungen von Normalität verweisen, 
sondern auf ein anderes praktisches Management der Normalität.  
Dieses Management wird von sozio-materialen Netzwerken geleistet, die 
spezifische Zeitformierungen ermöglichen und auf der Ebene einzelner Ob-
jekte auch die Reproduktion von Kinderkörper-Normen über die Arztpraxis 
hinaus erlauben. So macht die vorangegangene Analyse einzelner Elemente 
des Gelben Heftes darauf aufmerksam, dass diesem neben seinen bereits 
ausgeführten Funktionen auch eine Normalisierungsfunktion zukommt: es 
schließt Eltern an die Praktiken des Beobachtens der Früherkennungspraxis 
an und bindet sie als spezifische Akteure in die Konstruktion der medizi-
nisch-normierten Prozessnormalität der Entwicklung ihrer Kinder ein. 
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Die Eigenzeiten der Entwicklung(sdiagnostik) 
1. Praktizierte Zeitordnungen und die ‚einheimischen‘ 
Entwicklungsbegriffe der Kindervorsorge- und 
Schuleingangsuntersuchungen  
Die international zu beobachtende Ausweitung früherkennender und -för-
dernder Maßnahmen im Kindesalter ist von einer breiten Diskussion um die 
angemessene Erfassung von Entwicklungsprozessen begleitet (für einen 
Überblick Kelle 2009b). Dabei spielt auch die Frage nach der spezifischen 
Zeitlichkeit von Entwicklungsprozessen eine Rolle. Insbesondere in Bezug 
auf die vermehrt eingesetzten Entwicklungstests und -screenings wird disku-
tiert, ob Entwicklungsprozesse mittels einer punktuellen Ermittlung des Ent-
wicklungsstatus überhaupt angemessen zu erfassen seien, oder ob Entwick-
lung als Prozess nicht auch eine zeitlich gestreckte Beobachtungstätigkeit 
erfordere. Kritisch wird gegen statusbezogene Tests eingewandt, dass diese 
die individuelle Variabilität von Entwicklungsprozessen nicht erfassen könn-
ten, denn Entwicklungstests, so Reuner und Pietz (2006: 306), müssten von 
einem regelhaften, nicht umkehrbaren Ablauf von Entwicklungsschritten 
ausgehen, um überhaupt valide messen zu können. Diese methodische Kon-
struktion von Entwicklungsprozessen würde jedoch neueren Ansätzen der 
Entwicklungspsychologie/-pädiatrie nicht gerecht, die mittels empirischer 
Langzeitstudien nachweisen, dass gerade Variabilität „als besonders verläss-
liches Charakteristikum der kindlichen normalen Entwicklung“ (Michae-
lis/Niemann 1999: 47) zu gelten habe. Normale Entwicklungsprozesse seien 
von varianten Abfolgen, individuellem Tempo, kurzfristigen Rückschritten 
und inkonsistenten Verläufen geprägt; daher dürften entwicklungsdiagnosti-
sche Verfahren nicht lediglich prüfen, ob altersbasierte Entwicklungsnormen 
erfüllt werden. Sie müssten sich auch methodisch an der Individualität, Va-
riabilität und Inkonsistenz normaler Entwicklungsverläufe orientieren1.  
Da in der an variablen Verläufen orientierten Entwicklungsdiagnostik in-
dividuelle Ausprägungen primär über zeitliche Begriffe (vorher/nachher/ 
gleichzeitig, schnell/langsam, kontinuierlich/diskontinuierlich, sukzessiv/ 
regressiv) gefasst werden, geraten nicht nur statische Entwicklungsmodelle, 
sondern auch die ihnen zugrunde liegenden Auffassungen von Zeit in die 
Kritik (Koops 2005; Flammer 2005). So fordert Seitz (2004), dass eine indi-
                                                                          
1 Vgl. für einen Überblick über Entwicklungsmodelle in Pädiatrie und klinischer Kinderpsy-
chologie Ettrich (2000) und Michaelis (2004).  
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viduell orientierte Entwicklungsdiagnostik auf konstruktivistische Zeitkon-
zepte – wie zum Beispiel von Maturana (1997) vorgeschlagen – umzustellen 
habe. Erst dadurch sei Entwicklung nicht mehr als der übliche, geradlinig 
„von unten nach oben verlaufende Prozess“ zu verstehen, sondern „als eine 
mehrdimensionale Struktur mit zeitlichen Zuspitzungen, Pausen und Be-
schleunigungen“ (Seitz 2004: 157). Eine „entwicklungslogische Diagnostik 
und Didaktik“ (ebd. in Anlehnung an Feuser 1989) nehme daher ihren Aus-
gang in der Vielfalt von „interpersonellen Entwicklungszeiten“ (ebd.), die 
mittels eines solchen nicht-linearen Zeitbegriffs sichtbar werde. 
Diesem hier knapp skizzierten Zusammenhang von Zeitkonzepten, Ent-
wicklungsmodellen und -normen ist auch der folgende Beitrag gewidmet. 
Allerdings folgt er nicht der in den aufgezeigten Positionen mitgeführten 
Vorstellung, dass es kognitive Konzeptionen von Zeit oder Entwicklung 
sind, welche entwicklungsdiagnostische Prozeduren maßgeblich anleiten. 
Vielmehr wird aus kultur- und praxisanalytischer Perspektive davon ausge-
gangen, dass die entwicklungsdiagnostische Praxis ihre Beurteilungsressour-
cen weit mehr aus den Darstellungen von Entwicklung selbst bezieht, wie sie 
in den konkreten Praktiken der Entwicklungsdiagnostik in situ realisiert 
werden. Reuner und Pietz (2006) weisen mit der oben genannten Kritik an 
Entwicklungstests bereits daraufhin, dass entwicklungsdiagnostischen Me-
thoden bestimmte Konstruktionen ihres Gegenstandes inhärent sind: Sie 
messen nicht nur Entwicklungsleistungen, sondern sie modellieren diese in 
einer bestimmen Weise, um sie überhaupt erfassen zu können. Dies trifft 
auch auf Tests und Screenings zu, die in den Vorsorge- und Schuleingangs-
untersuchungen eingesetzt werden. Jedoch werden diese nicht einfach ange-
wandt, sondern in sehr spezifischer Weise für den lokalen Kontext brauchbar 
gemacht (Bollig 2008b; Stoklas/Schweda i.d.B.). Zudem wird entwicklungs-
diagnostisches Wissen in den Kinderuntersuchungen vor allem über infor-
melle Methoden und Routinen des medizinischen Personals erarbeitet. Ent-
sprechend ist die Einsicht in die Gegenstandskonstruktivität von Entwick-
lungstests auch auf die gesamte Praxis der Entwicklungsdiagnostik auszu-
weiten. Dann stellt sich die Frage, welche praktischen Konzepte von Zeit und 
Entwicklung wie in entwicklungsdiagnostische Praktiken eingelagert sind, 
oder anders formuliert: wie entwicklungsdiagnostische Praktiken ihr „Wis-
sensobjekt“2 formen.  
Analytisch lässt sich mit einem solchen Blick auf die Verwobenheit der 
Praktiken der Entwicklungsdiagnostik mit ihrem Gegenstand das Verhältnis 
von Ursache und Wirkung umdrehen: Medizinische Beobachtungen der Ent-
                                                                          
2   Die Begriffe „Wissensobjekte“ oder auch „epistemische Objekte“ bezeichnen mit Rhein-
berger (1997) und Knorr Cetina (2002) diejenigen Objekte, denen in Forschungskontexten 
die Wissensanstrengungen der beteiligten Akteure gelten und die in lokalen Praktiken zur 
Darstellung gebracht werden; vgl. für eine ähnliche praxisanalytische Zugangsweise in kör-
persoziologischer Perspektive Mol (2007) und Länger (2002). 
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wicklungsprozesse von Kindern folgen nicht der Eigenzeitlichkeit der kör-
perlichen, kognitiven und sozialen Entwicklung des Kindes (oder verfehlen 
sie), vielmehr bringen die entwicklungsdiagnostischen Praktiken diese Ei-
genzeitlichkeit erst als soziale Tatsache hervor. Dieser praxisanalytischen 
Wendung folgend ist dem vorliegenden Beitrag ein Begriff von Entwicklung 
zugrunde gelegt, der Entwicklung nicht als ein von den Orten ihrer Beob-
achtung und Bearbeitung unabhängiges Wesensmerkmal von Kindern konzi-
piert, sondern als eine sozio-materiale Realität, die in den lokalen Praktiken 
der Entwicklungsdiagnostik situativ entfaltet wird. Insofern also Entwicklung 
in konkreten Situationen nur ‚real‘ ist, als sie Teil von Praktiken – zum Bei-
spiel der Beobachtung – ist, gilt es, diese situative Hervorbringung von Ent-
wicklungsphänomenen in ihrem ‚Praktiziert-Werden‘ zu rekonstruieren. Ent-
sprechend verfolgt die hier vorgelegte ethnografische Studie3 das Ziel, die 
praktizierten ‚einheimischen‘ Entwicklungsbegriffe der Kindervorsorge- und 
Schuleingangsuntersuchungen in ihrem lokalen Kontext zu erschließen –, 
„never isolate these from the practices in which they are, what one may call, 
enacted. She [the ethnographer, SB] stubbornly takes notice of the tech-
niques that make things visible, audible, tangible, knowable.” (Mol 2007: 33) 
Dazu wird in einem ersten Schritt in Konzepte und Methoden der ethno-
grafischen Untersuchung eingeführt (1) und anschließend das spezielle Zeit-
problem herausgearbeitet, das sich in den Vorsorge- und Schuleingangs-
untersuchungen in der Spannung von risikosensibler Früherkennung und 
individualisierender Entwicklungsdiagnostik aufbaut (2). Ausgehend von 
einem Beispiel aus einer Vorsorgeuntersuchung wird aufgezeigt, in welchen 
Zeitdimensionen und mittels welcher Zeitpraktiken in der Durchführung der 
Untersuchungen Entwicklungsphänomene dargestellt und praktische Ent-
wicklungsnormen (re)produziert werden (3). Wie in den praktizierten Zeit-
ordnungen der beiden Untersuchungsformen die Spannung zwischen norm-
orientierter Früherkennung und individualisierender Beurteilung bearbeitet 
wird, zeigt eine vergleichende Analyse der zeitlichen Formierung der Unter-
suchungsprogramme von Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen auf 
(4). Abschließend wird skizziert, in welcher Weise die auf dieser Ebene 
relevanten und praktizierten Alters- und Entwicklungskonzepte auf die ‚ein-
heimischen‘ Entwicklungskonzepte von Kindervorsorge- und Schuleingangs-
untersuchungen verweisen (5). 
                                                                          
3  Zur Einführung in die praxisanalytische Untersuchungsanlage, die Methoden und den 
Forschungsprozess vgl. Kelle (i.d.B., Methodologie).  
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2. Sensibilisierende Konzepte und Methoden 
Mit dem zugrunde gelegten praxisanalytischen Entwicklungsbegriff kann an 
Studien zum „hybriden Kinderkörper“ (Prout 2003) angeschlossen werden, 
welche die heterogenen Netzwerke analysieren, in denen Kinderkörper im 
Zusammenspiel von Symbolischem und Materiellem – also durch Technolo-
gien, Artefakte, Diskurse und ihre Materialität – als soziale Tatsache konsti-
tuiert werden (z.B. Place 2000). Für entwicklungsdiagnostische Prozeduren 
und ihre praktizierten Zeitordnungen ist eine solche Perspektive jedoch bis-
lang nur wenig fruchtbar gemacht worden. Dieses Desiderat steht im Zu-
sammenhang mit der mangelnden Aufmerksamkeit, welche ‚Entwicklung‘ 
als empirisches Phänomen bisher in der sozialwissenschaftlichen Kindheits-
forschung erfahren hat (vgl. Woodhead 2008; Kelle 2009a). 
Die wenigen vorliegenden Studien nehmen dabei vor allem die soziale 
Konstruktion von Entwicklung in pädagogischen Institutionen in den Blick. 
Es wird aus peerkultureller Perspektive die Bedeutung von Entwicklungsdis-
kursen für die Gleichaltrigenkultur in Schulen (Kelle 2001a; Tervooren 
2006) hervorgehoben bzw. aus der Perspektive eines „doing generation“ 
(Alanen 2005) nach der interaktiven Ko-Konstruktion von Entwicklungsauf-
gaben in Kindertageseinrichtungen gefragt (Jung 2009). Diese Studien re-
konstruieren „development as social action“ (Hállden 2005), indem sie auf-
zeigen, wie lokale Entwicklungsrepräsentationen praktiziert und in den je-
weiligen Kontexten bedeutsam werden. Allerdings stehen Praktiken der pro-
fessionellen Beobachtung von Entwicklungsprozessen nicht im Vordergrund. 
Diese sind hingegen Teil der ethnografischen Studie von Kontopodis (2007a, 
2007b), in der er aus zeittheoretischer Perspektive analysiert, mithilfe wel-
cher „temporal devices of control“ (2007a) in der von ihm untersuchten 
Hauptschule die schulische Erarbeitung berufsbereiter Schüler als Entwick-
lungsprozess der Jugendlichen selbst (re)präsentiert wird. Besondere Auf-
merksamkeit schenkt er in seiner Untersuchung den Dokumenten, wie z.B. 
Portfolios, Lernberichten, Entwicklungsdiagrammen, mittels derer sich eine 
flache und räumliche Zeit (Latour 2005) etabliert, die ‚Entwicklung‘ sicht- 
und bearbeitbar macht, da sie Prozesse der Linearisierung, Synchronisierung 
sowie des Rückgreifens und Vorausweisens innerhalb der schulkulturellen 
Zeitpraxis ermöglicht. Entwicklung, als schulische Repräsentationspraxis, ist 
daher mit Kontopodis als ein „semiotic-material ordering“ (2007b) zu begrei-
fen. Zwar orientiert sich Kontopodis in seiner Studie an der für die neuere 
sozialwissenschaftliche Thematisierung von Zeit kennzeichnenden Annahme 
koexistierender Temporalitäten, die in lokalen Interaktionen, Narrationen und 
soziomaterialen Praktiken konstruiert werden.4 Da er sich jedoch vor allem 
für die praktische Etablierung linearer Entwicklungsverläufe ‚in the long run‘ 
                                                                          
4  Vgl. für einen Überblick Hannken-Illjes (2007). 
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interessiert, liefert seine Studie für die Frage nach den komplexen Mikropro-
zessen der Darstellung individueller Entwicklungsverläufe wenig Anhalts-
punkte. 
Hier lohnt in heuristischer Perspektive der Blick auf Studien aus dem 
Umfeld der Organisationsforschung, die ihren Ausgang ebenso in der Prä-
misse einer “plurality of internal and particular times within each individual 
organization“ (Gherardi/Strati 1988: 149) nehmen. Die Pluralität organisati-
onsinterner Zeiten wird dabei sowohl auf der Ebene von diversen Zeitord-
nungen analysiert, die im Organisationshandeln hervortreten, als auch in der 
Differenz von implizit enaktierten und explizit aktivierten Zeitbezügen (For-
ray/Woodilla 2002). White (1998) differenziert zwischen „material“ und 
„invoked times“. „Material times“ bezeichnen die zeitlichen Artefakte orga-
nisationaler Praktiken, welche – gleichwohl sozial konstruiert – den Beteilig-
ten material und strukturierend entgegentreten (so z.B. die Rhythmisierung 
von Arbeitsprozessen innerhalb des 9-bis-17-Uhr-Werktages). Unter akti-
vierten Zeiten („invoked times“) sind „temporal acitivities“ zu verstehen, in 
denen diese Zeitordnungen gezielt bearbeitet werden, um Entscheidungshan-
deln zu ermöglichen. So aktivieren, wie White anhand ihrer ethnografischen 
Empirie aufzeigt, die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in einem briti-
schen Jugendamt in ihren Alltagsroutinen gerade die Differenzen zwischen 
der Zeit der Organisation, der Adressatinnen und Adressaten und der Hil-
feerbringung, um Hilfegesuche in bearbeitbare Problemlagen zu transformie-
ren und (Nicht)Interventionsentscheidungen zu rationalisieren. Insofern for-
men die Zeitpraktiken („temporal acitivities“) des Jugendamtes die ‚Objekte’ 
der Hilfeerbringung in spezifischer Weise, z.B. als unbearbeitbare, dringliche 
oder lediglich temporär relevante Fälle (vgl. in ähnlicher Perspektive für den 
Krankenhausbereich Vogd 2004). Im Hinblick auf die hier interessierende 
Frage nach der Eigenzeitlichkeit lokaler Entwicklungsdiagnostiken öffnet die 
Unterscheidung von materialen und aktivierten Zeiten daher den Blick für 
die Komplexität praktizierter Zeitordnungen, in denen die Organisation und 
Funktion der Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen mit den situierten 
Darstellungen von Entwicklung vermittelt wird. 
Die vorzustellenden Analysen basieren auf einer kombinierten Doku-
menten- und Praxisanalyse (Kelle 2007c, Bollig 2008b) der teilnehmenden 
Beobachtung von 103 Vorsorgen und 132 Schuleingangsuntersuchungen 
(SEU), die um Interviews mit 13 Eltern und 9 Ärzten ergänzt wurden. Die 
analysierten Felddokumente, Beobachtungsprotokolle und Interviewtrans-
kripte wurden in Anlehnung an die Grounded Theory (Strauss 1998) kodiert 
und die damit verknüpfte Kategorienentwicklung mit analytischen und theo-
retischen Memos vorangetrieben. Dabei wurden fünf praktizierte Zeitord-
nungen herausgearbeitet, auf die sich die „invoked times“ der entwicklungs-
diagnostischen Praxis beziehen: die Zeit(en) des Untersuchungsprogramms, 
die Zeit(en) der Instrumente, die Zeit(en) der Dokumente und die Zeit(en) 
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der Bearbeitung. Diese Kategorien für praktizierte Zeitordnungen wurden 
entlang der Zeiträume, die mit ihnen etabliert werden, den Darstellungen und 
Repräsentationsformaten von Entwicklung bzw. Normalität und den damit 
verknüpften Zeitpraktiken („invoked times“) ausdifferenziert. Als besonders 
hilfreich im Prozess der weiteren Dimensionalisierung erwies sich die Erar-
beitung einer komparativen Matrix, mit welcher die verschiedenen Zeitebe-
nen und ihre Prozesskategorien kontrastiert wurden (vgl. Spradley 1980). Für 
die Rekonstruktion der ‚einheimischen‘ Entwicklungsbegriffe nahm die Ge-
genüberstellung von Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen einen be-
sonderen Stellenwert ein. Beide Untersuchungsformen richten sich auf den 
gleichen Gegenstand, die medizinische Früherkennung von Entwicklungsri-
siken, unterscheiden sich jedoch stark in ihrer organisationalen, personalen, 
interaktiven Gestalt und Funktion (vgl. Kelle i.d.B., Einleitung). Entspre-
chend folgt die hier dargestellte Analyse einer Methodologie ethnografischen 
Vergleichens (vgl. Scheffer/Niewöhner 2008), die ihren Ausgangspunkt vom 
gemeinsamen Bezugsproblem der beiden Untersuchungsformen, jedoch nicht 
von deren generellen ‚Vergleichbarkeit‘ nimmt. Vielmehr geht es darum, die 
Spezifität der einzelnen Untersuchungen „durch die Linse der anderen“ 
(Knorr Cetina 2002: 15) sichtbar zu machen. Analytisch dient dabei jedes 
Muster, das in einer der Untersuchungen detailliert werden kann, „als Sensor 
für die Identifizierung und Kartierung äquivalenter, analoger, konfligierender 
Muster in der anderen“ (ebd.). Neben dieser ‚blickstrategisch-kontrastie-
renden‘ Funktion erlaubt eine solche „vergleichende Optik“ (ebd.) zu fragen, 
welche Probleme der früherkennenden Entwicklungsdiagnostik sich in bei-
den Feldern (unterschiedlich) stellen und mithilfe welcher lokalen Ressour-
cen sie bearbeitet werden.  
In diesem Sinne werden die vielfältigen Zeitordnungen der Entwick-
lungsdiagnostik im Folgenden zweifach in den Vordergrund gerückt. Zum 
einen im Blick auf das übergreifende Untersuchungsfeld der früherkennen-
den Entwicklungsdiagnostik, insofern aufgezeigt wird, wie mittels praktizier-
ter Zeitordnungen Entwicklungsphänomene sichtbar gemacht und -normen 
‚praktiziert‘ werden. Zum zweiten komparativ, da die praktizierten zeitbezo-
genen Differenzen zwischen Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen 
beschrieben werden, die sich vor allem an den Zeit(en) des Untersuchungs-
programms aufzeigen lassen – gerade auch weil die beschriebenen Zeitprak-
tiken ihren Ausgangspunkt von einem geteilten Zeitproblem der vorsorgen-
den Entwicklungsdiagnostik nehmen.  
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3. Das Zeitproblem und die Zeitpraktiken in den 
Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen 
3.1 ‚Gleichzeitigkeit des Ungleichzeitigen‘ 
Dieses Zeitproblem ergibt sich aus dem Ziel einer gleichsam individuell wie 
vorsorgend ausgerichteten Entwicklungsdiagnostik, der sich sowohl die nie-
dergelassenen Kinderärzte als auch die Schulärzte5 verpflichtet sehen. Mit 
der Formulierung „Jeder hat das Recht, individuell zu sein und nicht nor-
miert zu werden“ bringt der Kinderarzt Dr. Spötz diese Orientierung an der 
individuellen Entwicklung des Kindes als seinen praktisch-ethischen Aus-
gangspunkt in der vorsorgenden Entwicklungsdiagnostik zum Ausdruck. 
Dass dies jedoch keineswegs bedeutet, sich nicht an durchschnittsbasierten 
Entwicklungsnormen zu orientieren, hebt auch ein zweiter Arzt, Dr. Hohen-
statt, hervor, der ebenfalls die individuelle Entwicklung in den Mittelpunkt 
seiner entwicklungsdiagnostischen Haltung rückt. Ihm geht es vor allem 
darum, ob das Kind sich „gemessen an sich selbst, positiv weiter entwickelt“. 
Auf die Nachfrage, ob dies denn auch bedeute, dass er sich nicht an statisti-
schen Normwerten orientiere, widerspricht er jedoch energisch:  
Nein, das ist nicht so. Selbstverständlich haben wir im Hinterkopf unsere Entwick-
lungsschienen. Und selbstverständlich haben wir im Hinterkopf auch unsere Statisti-
ken. Selbstverständlich ist das auch en wichtiger Anhaltspunkt, um zu sehen sozusa-
gen, wo halt äh die Entwicklung hin geht. Und selbstverständlich wird natürlich auch 
angehalten in dem Augenblick, wenn das aus dem statistischen Rahmen fällt. Die 
nächste Frage lautet nur, was ist das jetzt? Ist das en Phänomen, was sich wirklich im 
Sinne einer Pathologie möglicherweise entwickelt, oder handelt es sich dabei um ein 
Durchgangssyndrom [...]. Das ist nun mal eben alles sehr individuell und von sehr 
vielen Faktoren abhängig, und in ganz vielen äh Fällen auch überhaupt nicht patholo-
gisch, sondern lediglich en Ausdruck des individuellen Wachsens. [...] Und deshalb 
ist das so von Bedeutung an der Stelle halt einfach, das nicht im Vergleich unbedingt 
mit anderen Kindern zu sehen, sondern erstmal aus dem Kontext heraus mit sich sel-
ber. (Interview Dr. Hohenstatt, SB/HK) 
Auch wenn nicht alle Kinder- und Schulärzte unseres Samples diese für Dr. 
Hohenstatt zentrale Orientierung an intraindividuellen Maßstäben teilen, so 
macht dieser Interviewausschnitt doch die „Gleichzeitigkeit des Ungleichzei-
tigen“6 deutlich, mit denen sich auch die anderen Ärztinnen unserer Studie7 
                                                                          
5  Mit den hier verwendeten Ausdrücken „Kinderärztinnen“ und „Schulärztinnen“ werden die 
im Feld gebräuchlichen Bezeichnungen aufgegriffen, wohl wissend, dass die offiziellen 
Bezeichnungen „niedergelassene Kinder- und Jugendmedizinerin“ und „Ärztin im kinder- 
und jugendärztlichen Dienst“ lauten. (vgl. Kelle i.d.B., Einleitung) 
6  In metaphorischer Anlehnung an Koselleck (2003). 
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im Hinblick auf eine individuell ausgerichtete „prophylaktische Entwick-
lungsdiagnostik“ (Ettrich 2000) konfrontiert sehen. In ihrer präventiven 
Funktion (vgl. Allhoff/Weidtmann 1993) zeichnen sich die Vorsorge- und 
Schuleingangsuntersuchungen nämlich durch einen besonderen Zukunftsbe-
zug aus, den Fuchs (2008: 363) „als paradoxe Zuvorkommenheit“ charakteri-
siert, weil präventive Maßnahmen in der Gegenwart Sorge dafür tragen, dass 
eine bestimmte Zukunft nicht eintritt. Da sich die frühe Identifikation von 
Entwicklungsrisiken in den medizinischen Früherkennungsuntersuchungen 
jedoch insbesondere auf Kompetenzbereiche in der kindlichen Entwicklung 
beziehen, die sich ohnehin erst im Aufbau befinden, wird dieser paradoxe 
Zukunftsbezug in der vorsorgenden Entwicklungsdiagnostik noch zusätzlich 
dynamisiert; denn der erwartbare Kompetenzaufbau und die möglicherweise 
zu erwartenden Störungen oder Schwierigkeiten müssen gleichzeitig beo-
bachtet werden. Dies verlangt den Ärztinnen ein diffiziles, zeitlich formiertes 
Wirklichkeits-Möglichkeits-Kalkül ab: Zum einen gilt es hierbei, möglichst 
frühzeitig Abweichungen von statistischen Normen festzustellen und zu 
eruieren, inwiefern sie „Anzeichen“ (Hafen 2005) für eine drohende Gefähr-
dung darstellen. Zum anderen muss jedoch, in Kenntnis der hohen Variabili-
tät von kindlichen Entwicklungsläufen, darauf geachtet werden, die normori-
entierte Ermittlung von Auffälligkeiten nicht unversehens in eine Durchset-
zung von ‚Normalverläufen‘ zu verwandeln. Denn dies würde nicht nur ver-
hindern, dass angemessen auf die qualitative Dimension der Veränderungs-
prozesse reagiert werden kann, sondern auch dazu führen, dass die Kinder 
„normiert“ (Dr. Spötz) und damit eventuell zu unrecht dem Stigma einer 
‚auffälligen/gestörten Entwicklung‘ ausgesetzt werden.8 Entsprechend sieht 
Dr. Hohenstatt den professionellen Anspruch in seiner Tätigkeit in einer 
‚zukunftssensiblen‘ Differenzierungspraxis, nämlich zu entscheiden, ob er es 
mit einem Phänomen zu tun hat, „was sich wirklich im Sinne einer Patholo-
gie möglicherweise entwickelt“ oder „lediglich ein Ausdruck des individuel-
len Wachsens“ ist. Entlang dieser Prozessperspektive ist es für ihn (und auch 
für die anderen Ärzte) vor allem die Orientierung an Entwicklungsverläufen 
welche die Differenzierung von normal-abweichenden und riskant-abwei-
chenden Phänomenen ermöglicht.  
In Bezug auf die Beobachtung von Entwicklungsverläufen zeigt sich die 
früherkennende Entwicklungsdiagnostik in Schuleingangs- und Kindervor-
sorgeuntersuchungen jedoch in eine zeitbezogene Wissensproblematik einge-
spannt. Zwar lassen sich Auffälligkeiten im Entwicklungsstatus mittels einer 
                                                                          
7  Zumindest berichten neun von insgesamt 17 Kinder- und Schulärztinnen, mit denen wir 
längere Interviews geführt haben, allesamt von dieser ethischen wie methodischen Span-
nung zwischen einer früherkennenden Entwicklungsbeobachtung und der Berücksichtigung 
individueller Entwicklungsverläufe. 
8  Dieser Normierungseffekt ist eine häufig geführte Kritik gegenüber Präventionsverfahren 
(vgl. Wambach 1983; Ziegler 2001; Bröckling 2008). 
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Normorientierung relativ unproblematisch in der punktuellen Beobachtungs-
zeit der Untersuchungen erheben. Die zur Differenzierung von normal-
abweichenden und riskant-abweichenden Phänomenen notwendigerweise 
einzubeziehenden Entwicklungsverläufe sind indes in der begrenzten ‚Echt-
zeit‘ der einzelnen Untersuchungen nicht darstellbar. Dem Entwicklungsge-
schehen als Prozess in der Zeit können sich die medizinisch-früherkennenden 
Entwicklungsuntersuchungen nicht gleichermaßen in der Zeit beobachtend 
annähern, sondern nur zu bestimmten Zeitpunkten (punktuell) und mit be-
grenzten Zeitressourcen (knapp).9 Wie in den Praktiken der Entwicklungsdi-
agnostik dieses pragmatische wie epistemische Zeitproblem der früherken-
nenden Entwicklungsdiagnostik gelöst wird und welche Normierungs- und 
Individualisierungsressourcen damit verknüpft sind, zeigt die folgende Ana-
lyse zur praktischen Genese entwicklungsdiagnostischer Zeitdimensionen 
auf.  
In einem ersten Schritt wird der Fokus auf die Multidimensionalität von 
zeitlichen Darstellungsressourcen in der entwicklungsdiagnostischen Praxis 
gesetzt. Bereits an dem zitierten Interview mit Dr. Hohenstatt wurde deutlich, 
dass zur Beurteilung von ‚Anzeichen‘ („was ist das jetzt?“) diese erst einmal 
als Abweichungen (in Dr. Hohenstatts Terminologie: „Phänomene“) erfasst 
werden müssen, um weitere Schritte überhaupt in Gang zu setzen. Die von 
ihm gewählte Formulierung, dass er das statistische Wissen „im Hinterkopf 
habe“ und man „anhalten“ müsse, falls „etwas aus dem statistischen Rahmen 
fällt“, weist bereits auf die Selbstverständlichkeit hin, mit welcher dem Hin-
terkopfwissen ‚Auffallendes‘ anschaulich entgegentritt. Im Folgenden geht 
es daher zuerst um die Produktivität praktizierter Zeitordnungen für die 
Sichtbarkeit von Entwicklungsphänomenen. 
3.2 Zeitpraktiken und die Sichtbarkeit der Entwicklung 
Die unterschiedlichen Dimensionen der für diese Sichtbarmachung enaktier-
ten Zeitordnungen werden ausgehend von einer Szene aus einer Vorsorgeun-
tersuchung U8 aufgezeigt. Diese kann gleichwohl auch als gutes Beispiel für 
die Schuleingangsuntersuchungen gelten, da die protokollierte Szene einen 
für beide Untersuchungsformen typischen Passagepunkt widerspiegelt: den 
Übergang von den vorgelagerten Tests und Untersuchungen, welche die 
Praxismitarbeiterinnen durchführen, hin zu der Untersuchung durch die Ärz-
tinnen selbst.  
 
                                                                          
9  Hierin unterscheiden sich die Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen als herausgeho-
bene Termine von der Entwicklungsbeobachtung in Familie, KiTa, Grundschule oder auch 
Frühförderzentren, die ihre Beurteilungen in einer (zumindest streckenweisen) Ko-Präsenz 
von Entwicklungs- und Beobachtungsgeschehen entfalten können.  
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Im Untersuchungszimmer einer Kinderarztpraxis (Vorsorgeuntersuchung 
U8): 
Die ‚Voruntersuchung‘ mit der Arzthelferin hat bereits im ‚Labor‘ stattgefunden, da-
bei wurden die Motorik, Selbständigkeit, Sprache und die kognitiven Leistungen des 
Jungen Kai mithilfe des sogenannten Denver-Tests10 überprüft. Zudem hat die Arzt-
helferin mit ihm einen Sehtest durchgeführt. Kai, seine Mutter Frau Mischko und ich 
sitzen nun schon eine Weile im Untersuchungszimmer 2 und warten auf den Arzt. Kai 
hat nur seine Unterhose und sein Unterhemd an, da er von der Arzthelferin in diesem 
Raum auch gewogen und gemessen wurde. Er spielt mit den Spielsachen auf der Lie-
ge.  
Nach ca. fünf Minuten kommt der Arzt Dr. Spötz durch die Seitentür herein, be-
grüßt Kai, Frau Mischko und mich freundlich und schaut sich das U-Heft an, das auf-
geklappt auf seinem Schreibtisch liegt, wobei er auch auf die vorherigen Seiten um-
blättert. Auf dem Computerbildschirm ist die Patientenakte von Kai aufgerufen, in der 
die Ergebnisse des Denver-Tests zu sehen sind. „Wir haben eben schon ganz schön 
geschwitzt“, meint Frau Mischko und der Arzt lacht; er scheint zu wissen, was ge-
meint ist. „War’s anstrengend?“, fragt er Kai, dieser antwortet: „Nö“. Dr. Spötz 
schaut sich nun auch die ‚Testzettel‘ an; auf einem sind die Abzeichen- und Malauf-
gaben, auf zwei weiteren die Ergebnisse von den Sprach- und Sehtests dokumentiert. 
Dr. Spötz kommentiert sein Lesen der verschiedenen Dokumente mit „Bist ja auf der 
Linie, gut“ und „Hat doch gut geklappt mit der Sprache“.  
Zu den Sehtestergebnissen meint er, dass die „E’s“ (welche als Form erkannt 
werden müssen) aber auch wirklich sehr klein seien, was Frau Mischko aus eigener 
Erfahrung bestätigt. „Wie ist denn beim Malen die Stifthaltung?“, will Dr. Spötz nun 
von der Mutter wissen und ergänzt belustigt, ob der Junge denn überhaupt Zeit zum 
Malen habe. Kai scheint nämlich gerade weitaus stärker mit der hölzernen Autorenn-
bahn beschäftigt, mit der er auf der Liege spielt, als mit der Untersuchungssituation. 
Na, er würde schon malen, meint die Mutter, aber lieber schneiden und kleben. Er ha-
be zudem einen Drachen gebastelt. „Ach so“, meint der Arzt freundlich, „mehr so der 
Mann fürs Grobe“. Ob er sich denn ausreichend konzentrieren könne, will er von Frau 
Mischko wissen. „Na, ja, wenn er will, dann schon“, antwortet diese mit einem Seuf-
zer. Dr. Spötz nickt lachend.  
Als Beobachterin habe ich den Eindruck, als würde sich aus den Aussagen der 
Mutter und dem Anblick, den der spielende Kai bietet, für Dr. Spötz ein Bild ergeben, 
mit dem er ganz zufrieden ist. Er zieht sein Stethoskop an und lenkt, bevor er mit der 
körperlichen Untersuchung beginnt, erst einmal Kais Aufmerksamkeit auf sich, indem 
er so tut, als würde er ihn mit dem Stethoskop anrufen. „Hallo, hallo, jemand zuhau-
se? Wer bist Du denn?“ (U8, SB) 
 
                                                                          
10  Ein in Kinderarztpraxen häufig eingesetzter entwicklungsbezogener Kurztest (vgl. Kelle 
i.d.B., Sprachtests). 
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Zeit wird in diesem Beispiel aus der entwicklungsdiagnostischen Praxis in 
vielfältigen Dimensionen relevant: 
Chronologie und Tempo der Praxisabläufe 
Der Ausschnitt macht die routinierte Chronologie der Abläufe in den Unter-
suchungen deutlich. Bestimmte standardisierte Untersuchungsteile (Tests, 
Messen, Wiegen,...), die von den Praxismitarbeiterinnen durchgeführt wer-
den, finden bereits vor der ärztlichen Untersuchung statt, damit deren Ergeb-
nisse den Ärztinnen für ihre Untersuchungen vorliegen. Die Verteilung von 
Räumen und Personen wird so organisiert, dass innerhalb dieser Arbeitstei-
lung Synchronisationslücken darüber aufgefangen werden, dass die Patienten 
zu warten haben und nicht die Ärzte. Auch die Untersuchungssituation mit 
dem Arzt selbst folgt einem bestimmten Ablauf: Erst werden die Dokumenta-
tionen der bereits stattgefundenen Tests studiert und mit der Mutter bespro-
chen, dann wird das Kind untersucht.  
Diese Abläufe finden in den Arztpraxen (Vorsorgen U2/U3 bis U9) und 
Gesundheitsämtern (Schuleingangsuntersuchungen) hochgradig routinisiert 
statt und stellen spezifische Ressourcen für die Entwicklungsbeurteilung her, 
da Abweichungen von den gewohnten Abläufen die Kinder in spezifischer 
Weise zur Sichtbarkeit bringen. So etablieren sich z.B. praktische Zeitmaße 
dafür, wie lange einzelne Untersuchungselemente (und damit die gesamte 
Untersuchung) dauern bzw. dauern sollten. Das Tempo der Untersuchungs-
durchführung wird zu einem eigenständigen Faktor in der Darstellung von 
Abweichungen, da Kinder als ‚schnell‘ oder ‚langsam‘ bzw., wie hier Kai, 
als zeitsouverän in der Verfolgung eigener Interessen auffallen. Tempo und 
Entwicklungsstatus werden dabei in ein wechselseitiges Verweisungsver-
hältnis gebracht, denn – so erklären die Praxismitarbeiterinnen – bei „fitten“ 
Kindern dauere die Untersuchung eben nie lange, wohingegen bei „auffälli-
gen“ Kindern die Untersuchung viel Zeit in Anspruch nehme.  
Zeitknappheit und -ökonomie 
Die Zeitknappheit in den Untersuchungen stellt jedoch nicht nur in Bezug 
auf die Passung zwischen zur Verfügung stehender Untersuchungszeit und 
dem Tempo der Aufgabenerfüllung Darstellungsressourcen bereit, sondern 
verbindet sich auch mit weiteren Entwicklungsmaßstäben. Zwar problemati-
sieren sowohl die niedergelassenen Kinder- und Jugendärztinnen als auch die 
Schulärztinnen die Zeitknappheit in den Untersuchungen11, sehen diese 
gleichzeitig aber auch als praktikable Anforderungsfolie für die Kinder. 
Schließlich, so das Argument, müsse man gerade bei den größeren Kindern 
                                                                          
11  Und dies natürlich vor allem in Arztpraxen, die nur wenige Privatpatienten haben und mit 
der knappen Vergütung der Krankenkassen pro Vorsorge nur wenig Arbeitszeit dafür ein-
setzen können – unseren Beobachtungen nach nur 10-20 min. In den Arztpraxen unseres 
Samples mit hohem Aufkommen an Privatpatienten dauern die Vorsorgen dahingegen bis 
zu 1,5 Stunden und sind zum Teil auf drei Einzeltermine ausgedehnt. 
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(ab U7) schon erwarten können, dass sie sich darauf einlassen, bestimmte 
Aufgaben, die ihnen eine relativ fremde Person stellt, in einer bestimmten 
Zeit zu erfüllen und in eine entsprechende Arbeitsbeziehung mit dem Arzt 
einzutreten (vgl. Kelle/Jancsó 2010).12 Dies würde schließlich auch in KiTa 
und Schule von den Kindern erwartet, erklärt mir die Schulärztin Dr. Rhein, 
und dort seien zudem noch andere Kinder, die für Ablenkung sorgen. Folg-
lich wird die Zeitökonomie in den Untersuchungen auch als Simulation für 
reale Anforderungen gesehen, die an Kinder ab einem bestimmten Alter 
gestellt werden. Kategorisierungen der Kinder durch das medizinische Per-
sonal wie „Entdecker der Langsamkeit“, „ne ganz Schnelle“, „Träumer“ oder 
„Verweigerungshaltung“ sind entsprechend den Synchronisierungsleistungen 
und Aufmerksamkeitsregulierungen geschuldet, welche die Zeitökonomie 
der Untersuchungen allen Beteiligten abverlangt.13 Gleichzeitig verwischen 
diesen Kategorisierungen aber auch die Bedeutung des Settings für diese Art 
der Personenkonstitution, da sie es zulassen, ganz ‚unmittelbar‘ von den 
Kindern und ihren verschiedenen Entwicklungsleistungen – und nicht ledig-
lich von ‚bestimmten Patienten‘ – zu sprechen. 
Vermittlung von Ereignis und Prozess 
An der Einstiegszene mit Dr. Spötz, Kai und seiner Mutter werden aber auch 
Strategien im Umgang mit der Ereignishaftigkeit der Untersuchung selbst 
deutlich. Indem der Arzt und die Mutter bei der Durchsicht der Testergebnis-
se noch einmal auf die vergangene Situation der Testdurchführung verweisen 
(„War’s anstrengend?“, „Hat doch gut geklappt“) werden die Testergebnisse 
dahingegen aussagefähig gemacht, dass sie auch wirklich über die Kompe-
tenzen und Fähigkeiten des Kindes sprechen – und nicht nur über Durchfüh-
rungsprobleme beim Testen oder die Tagesbefindlichkeit des Kindes. Mit 
einem Begriff aus der experimentellen Entwicklungspsychologie könnte man 
sagen, dass hier die Reliabilität14 des Tests kommunikativ gesichert wird, was 
in vielen Fällen auch von den Eltern selbst angestoßen wird. Dies geschieht 
hier im Beispiel auch durch Frau Mischko, die die Durchsicht der Testergeb-
nisse durch den Arzt mit einem ironischen Hinweis darauf versieht, dass es 
nicht so einfach war, Kai diese Testergebnisse abzuringen.15  
                                                                          
12  Wie den Kindern gerade in den Testsituationen jedoch auch geholfen wird, diese zeitlichen 
Anforderungen zu erfüllen, zeigen Stoklas und Schweda (i.d.B.) auf. 
13  Die Arbeit des medizinischen Personals ist daher von vielfältigen Synchronisierungsprakti-
ken geprägt, in denen die ‚Eigenzeit‘ der Kinder mit der Untersuchungszeit in Einklang ge-
bracht wird; an diesen ‚Beschleunigungen‘ und ‚Bremsmanövern‘ sind auch häufig die El-
tern beteiligt, welche ihre Kinder mit Blick auf Zeitökonomie und gute Testergebnisse dazu 
anhalten, ‚schneller zu machen‘ oder ‚nicht so zu hetzen‘. 
14  Die Reliabilität bezeichnet die Zuverlässigkeit einer Messung, erlaubt also Aussagen dar-
über, ob ein Messergebnis bei einem erneuten Versuch bzw. einer erneuten Befragung unter 
den gleichen Umständen stabil ist. 
15  Kai hatte während der Tests in der Tat die Arzthelferin und seine Mutter zum Schwitzen 
gebracht, da er nur durch vielfältige Anreize zur Mitwirkung bewegt werden konnte – und 
  107
Diese praktische Herstellung einer aussagekräftigen Relation zwischen 
Performanz und Kompetenz ist jedoch nicht nur der Tatsache geschuldet, 
dass die Ärzte nicht an allen Untersuchungsprozeduren teilnehmen und des-
halb komplexe Informationspolitiken16 etabliert werden müssen, um un-
gleichzeitig auftretende Ereignisse in der Zeit der Untersuchung gleichzeitig 
verfügbar zu machen. Innerhalb der immer nur punktuellen Untersuchungen 
wird damit auch abgesichert, dass im Ereignis der Untersuchung auf stabile 
und dauerhafte Veränderungsprozesse in der kindlichen Entwicklung – die 
sich auch außerhalb der Untersuchung zeigen – rekurriert werden kann. Hier 
wird quasi die praktische Validität17 der Entwicklungstests gesichert. Dies ist 
insbesondere dann bedeutsam, wenn Test- oder Untersuchungsergebnisse 
nicht optimal ausfallen und diese im Hinblick auf eigentlich vorhandene, 
aber in der punktuellen Untersuchung nicht gezeigte, Kompetenzen interpre-
tiert werden. (Ein Vater ironisch: „Sie kann sprechen – leider sogar wie ein 
Wasserfall – nur halt heute nicht.“) Daher kommt diesen (re)aktualisierenden 
Gesprächen zwischen Eltern, Kindern und Ärzten eine doppelte Vermitt-
lungsfunktion im Verhältnis von Ereignis und Prozess zu (vgl. Scheffer 
2008). Im Sinne eines „doing consistency“ (Forray/Woodilla 2002) werden 
zum einen wichtige Informationen über den Untersuchungs- und Testverlauf 
im arbeitsteilig organisierten Untersuchungsprozess präsent gehalten (vorher 
– nachher) und zum anderen die einzelnen Untersuchungsakte mit untersu-
chungsexternen Entwicklungsprozessen (punktuell – dauerhaft) verknüpft. 
Entsprechend beziehen sich die ‚Reliablitätspraktiken‘ in Vermittlung von 
Ereignis und Prozess auf die interne Seite der Untersuchungsdurchführung, 
wohingegen die ‚Validierungspraktiken‘ an der Schnittstelle vom Ereignis 
der Entwicklungsdiagnostik zum Prozess der kindlichen Entwicklung operie-
ren.  
Vermittlung von Vergangenheit – Gegenwart – Zukunft 
In dieses ‚doing consistency‘ sind mit dem U-Heft, der Patientenakte, den 
Testdokumenten, dem Computer und anderen Objekten vielfältige „time-
space-actants“ (Latour 2005) involviert, die Informationen zu erfolgten 
Tests, vergangenen Untersuchungen und anstehenden Aufgaben für die je-
weilige Untersuchungssituation zur Verfügung stellen – und insbesondere 
auch für mögliche zukünftige Zugriffe speichern.18 Auf diese Weise werden 
                                                                          
die Geduld der Erwachsenen mit einer gekonnten Mischung aus Charme und Verweigerung 
genussvoll strapazierte. 
16  Dazu gehören u.a. kurze schriftliche Hinweise auf mögliche Probleme im Test, die die 
Praxismitarbeiterinnen auf den Testdokumenten festhalten, z.B. häufig: „Konzentration?“ 
17  Die Validität gibt die Eignung eines Messverfahrens bezüglich des zu erfassenden Gegen-
standes an. 
18  Dass diese Praktiken des Lesens und Schreibens (Berg 1996) jedoch nicht nur speichernde 
Leistung erbringen, sondern auch einen aktiven Beitrag zur Durchführung der Untersu-
chungen selbst und der Konstruktion entwicklungsdiagnostischer Tatsachen leisten, haben 
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über die diversen Dokumentationspraktiken in den Vorsorge- und Schulein-
gangsuntersuchungen Vergangenheit und Zukunft der Untersuchungen je 
spezifisch aktiviert. So zeigen die Somatogramme19 den Verlauf der Größen- 
und Gewichtsentwicklung entlang der jeweils in den Vorsorgen vorgenom-
menen Messungen grafisch an und werden aufgrund dieser verlaufsorientier-
ten Anzeige zu einem der zentralen Objekte der Konstruktion ‚normaler und 
nicht-normaler‘ Entwicklungsverläufe (vgl. Bollig/Ott 2008). Diese Abbil-
dungsfunktion für Entwicklungsprozesse wird von Dr. Spötz im obigen Bei-
spiel auch durch seine Aussage „bist ja auf der Linie, gut“ zum Ausdruck 
gebracht. Welche weiteren praktischen Ressourcen zur Darstellung und 
Normierung von Entwicklungsverläufen mit den unterschiedlichen Vergan-
genheits-Gegenwarts-Zukunfts-Relationen der beiden Untersuchungsformen 
verknüpft sind, wird in Abschnitt 4 ausführlicher dargestellt.  
Alterskonstruktionen und zeitlich gegliederte Kinderkörper 
Auch ein weiterer Zeitbezug der Untersuchungen ist mit den Testdokumen-
ten verknüpft, denn diese erlauben es, einzelne Entwicklungsbereiche mittels 
eigener Testitems zu separieren (Sehtest, Feinmotoriktest, Sprachtest, etc.) 
und in ihrer zeitlichen Lagerung darzustellen. So zeigt der hier in der Vor-
sorgeuntersuchung durchgeführte und auf dem Bildschirm des Arztcompu-
ters abgebildete Denver-Test die Differenz von Lebensalter und Entwick-
lungsalter für die einzelnen Entwicklungsbereiche auf getrennten Spuren an. 
Mit Lebensalter (auch chronologisches Alter genannt) ist das kalendarische, 
über das Geburtsdatum errechnete Alter gemeint, wohingegen mit Entwick-
lungsalter das ‚tatsächliche Alter‘ des Kindes in Bezug auf seine Entwick-
lungsleistungen angegeben wird.20 Das Entwicklungsalter wird entlang statis-
tischer Durchschnittswerte für die Relation Entwicklungsleistungen und 
Lebensalter ermittelt. So kann z.B. ein fünfjähriges Kind (Lebensalter) im 
motorischen Bereich erst das Entwicklungsalter von vier Jahren aufweisen, 
in der Sprachentwicklung jedoch bereits über die Kompetenzen eines (durch-
schnittlichen) Fünfeinhalbjährigen verfügen.21 Der Denver-Test ‚produziert‘ 
                                                                          
wir u.a. in Kelle (2007c), Bollig (2008b), Bollig/Ott (2008) aufgezeigt. 
19  Diese finden sich im hinteren Teil des U-Heftes und zeigen die Größen- und Gewichtsent-
wicklung des Kindes in einem graphischen Koordinatensystem an, welches die einzelnen 
Ergebnisse zudem im Hinblick auf leicht/schwer (Gewicht) und groß/klein (Größe) einord-
net. Durch die aufeinanderfolgenden Eintragungen der Messungen in den Vorsorgen wird 
zudem eine Verlaufskurve sichtbar. 
20  Eine weitere pädiatrische Alterskonstruktion stellt das sogenannte korrigierte Alter bei 
frühgeborenen Kindern dar. Dabei wird zur Ermittlung des chronologischen Alters nicht 
das tatsächliche Geburtsdatum herangezogen, sondern der errechnete Geburtstermin, der 
das ‚eigentliche‘/‚normale‘ Geburtsdatum gewesen wäre. 
21  Wenngleich die Berechnung und Aussagekraft von Entwicklungsaltern unter klinischen 
Entwicklungspsychologen sehr umstritten ist (vgl. Macha 2010), werden diese aufgrund ih-
rer hohen Plausibilität in der Kommunikation von Entwicklungsproblemen von Praktikern 
jedoch gerne herangezogen.  
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entsprechend Auffälligkeiten, indem er die bereichsspezifische Differenz 
zwischen Lebensalter und Entwicklungsalter in einem zeitlich differenzierten 
Muster des Entwicklungsstatus sichtbar macht (siehe Denver-Testblatt in 
Kelle i.d.B., Sprachtests). Was unter Verwendung dieser Tests hervortritt, ist 
ein zeitlich gegliederter Kinderkörper, bei dem einzelne Verhaltensbereiche 
‚eigenzeitlich‘ voranschreiten. 
Auch wenn nicht alle Ärzte mit solchen Entwicklungstests arbeiten, die 
in dieser expliziten Weise zeitlich differenzierte Entwicklungsstatus darstell-
bar machen, so stellt die Separierung von Entwicklungsbereichen und die 
grafische, textuelle oder kommunikative Hervorhebung ihrer Eigenzeitlich-
keit jedoch ein Merkmal aller entwicklungsdiagnostischen Untersuchungen 
dar. Die besondere Leistung dieser Separierung für die Früherkennungspra-
xis liegt dabei nicht nur darin, Nicht-Passungen und Ungleichzeitigkeiten 
sichtbar zu machen, bei denen Einzelbefunde im Verhältnis zueinander ihre 
Bedeutung als ‚Anzeichen‘ erhalten. Gleichzeitig werden über den zeitlich 
gegliederten Kinderkörper auch individuelle Zuschreibungen und bilanzierte 
Entwicklungs- und Risikoprofile möglich. So wird auch in der hier vorge-
stellten Szene Kais‘ unbefriedigendes Abschneiden beim Maltest, der u.a. die 
Feinmotorik überprüfen soll, ins Verhältnis zu seinen persönlichen Vorlieben 
gesetzt („mehr so der Mann für’s Grobe“) und somit gezielt zwischen einzel-
nen ‚Schwachstellen‘ und einer positiv verlaufenden Gesamtentwicklung 
differenziert; auch Dr. Spötz konstatiert zum Schluss, dass bei Kai insgesamt 
„alles in Ordnung“ sei.  
3.3 Zwischenfazit: Die heterogenen Kontinuen der 
Entwicklungsdiagnostik 
Pädiatrische und psychologische Lehrbücher geben die Aufgabe der Ent-
wicklungsdiagnostik damit an, „eine Person anhand beobachtbarer Verhal-
tensweisen auf einem zeitbezogenen Kontinuum zu lokalisieren“ (Ettrich 
2000: 16, in Anlehnung an Allhoff/Rennen-Allhoff 1987). Unter Maßgabe 
der aufgezeigten praktizierten Zeitordnungen zeigt sich jedoch, dass die 
Praxis der Entwicklungsdiagnostik auf vielfältige Kontinuen und Objekte der 
Lokalisierung rekurriert, um individualisierende Beurteilungsressourcen zu 
erarbeiten. So werden zur Darstellung von Entwicklungsphänomenen 
 
- in dem zeitlichen Kontinuum von verlangsamten und beschleunigten 
Praxisroutinen Patienten/Untersuchungskinder platziert;  
- in einem Kontinuum von Ereignishaftigkeit und Dauerhaftigkeit Befunde 
einsortiert;  
- und in dem Kontinuum von Entwicklungsalter und Lebensalter einzelne 




Die differenten Zeitbezüge der Praxisorganisation, der Untersuchungsrouti-
nen, der Testinstrumente und Dokumente etablieren dabei unterschiedliche 
Normierungen von Entwicklung, machen Abweichungen in differenter Wei-
se sichtbar und stellen entsprechend heterogene Ressourcen der individuali-
sierenden Beurteilung – und damit der praktischen Konstruktion und Dekon-
struktion von Entwicklungsnormen – zur Verfügung. Die Konstruktion von 
Abweichendem zeigt sich als konstitutives Element der individuell ausgerich-
teten Früherkennungspraxis22, wobei die hier aufgezeigten Zeitpraktiken 
dieses produktive Verhältnis von Abweichung/Individualität sowohl in syn-
chroner (Statusorientierung) als auch diachroner (Verlaufsorientierung) Per-
spektive ‚bedienen‘. Sie sind Teil des komplexen „praktischen Managements 
der Normalität“ (Bollig/Ott 2008) in der Untersuchungspraxis, das sich gera-
de durch die Vielfältigkeit von Darstellungsressourcen auszeichnet. Dass 
diese in ihrer Varianz und Verfügbarkeit jedoch auch selbst lokal gebunden 
sind, macht der folgende Vergleich zwischen Vorsorgen und Schuleingangs-
untersuchungen deutlich. Bezog sich das bisher Aufgezeigte im Wesentli-
chen auf Zeitpraktiken, die in dieser oder zumindest sehr ähnlicher Weise für 
beide Untersuchungsformen charakteristisch sind, so finden sich Differenzen 
zwischen den beiden Formen der lokalen Entwicklungsdiagnostik vor allem 
bei den Zeitpraktiken, die mit der zeitlichen Formation des Untersuchungs-
programms selbst in Verbindung stehen. 
4. Die differenten Zeit(en) des Untersuchungsprogramms: 
Vergleich zwischen Kindervorsorge- und 
Schuleingangsuntersuchungen 
4.1 ‚Altersgerechte Entwicklung‘ – die Zeitordnung des 
Vorsorgeprogramms 
Zur Beschreibung der Zeit(en) des Programms der Vorsorgeuntersuchungen 
kann nochmals an die oben eingeführte Szene aus einer U8 angeschlossen 
werden. Diese beschreibt nicht nur die räumlich-zeitliche Verortung der 
Untersuchung innerhalb der Praxisabläufe, sondern auch innerhalb des Vor-
sorgeprogramms U1 bis U9, das aus zehn aufeinanderfolgenden Terminen 
von Geburt bis zum Alter von 5;4 Jahren besteht. 
Die zeitliche Verortung innerhalb des Vorsorgeprogramms nimmt der 
Arzt in dieser Untersuchungssituation dadurch vor, dass er nach der Begrü-
                                                                          
22  Vgl. zum Zusammenhang zwischen der Produktion von Abweichung und der Konstruktion 
von Individualität Foucault (1994). 
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ßung erst einmal klärt, was ‚der Fall‘ ist. Anders als in den krankheitsbezo-
genen Konsultationen in der Kinderarztpraxis wird diese Fallbestimmung 
nicht durch die Frage nach den aktuellen Beschwerden initiiert, sondern 
durch den Blick in das Vorsorgeheft, welches das Thema der anstehenden 
Konsultation anzeigt: eine U8. Das Kind ist also – wenn kein von den Vor-
gaben abweichender Zeitpunkt für die Untersuchung gewählt wurde – zwi-
schen 3;7 und 4;0 Jahre alt. In dieser aktivierenden Funktion für das Aufru-
fen der anstehenden Untersuchungsroutinen wird der Blick in das U-Heft 
häufig durch die markierende Rahmung „Ah, eine U8“ oder ähnliche Äuße-
rungen kommentiert oder, falls das U-Heft nicht bereits auf der richtigen 
Seite aufgeschlagen ist, mit einem vermittelnden Blick zwischen U-Heft und 
Kind abgeschätzt, welche Untersuchung ansteht: „U8, oder?“ In diesem 
Abgleich können auch Irritationen auftreten, wenn die Körpergestalt des 
Kindes eine andere Vorsorge erwarten lässt. Dann heißt es zum Beispiel bei 
einem besonders großen Kind „U7? Ist er wirklich erst zwei?“ Interessanter-
weise liegt in dieser anfänglichen Aktivierung des Vorsorgeprogramms und 
der darin überprüften Passung zwischen dem ‚augenscheinlichen‘ Alter des 
Kindes und der durchzuführenden Vorsorge die einzige Form der ‚formalen 
Identitätsprüfung‘. Daran wird deutlich, in welcher Hinsicht bei den Vorsor-
gen Misstrauen angezeigt ist: Es geht nicht darum, ob das richtige Kind vor-
gestellt, sondern ob die richtige Vorsorge zum richtigen Zeitpunkt durchge-
führt wird. Diese Überprüfung ist deshalb wichtig, da das Vorsorgepro-
gramm feste Zeitpunkte für Kontrollen setzt, die entlang bestimmter Alters-
grenzen innerhalb eines definierten Zeitkorridors durchgeführt werden müs-
sen. Die Einhaltung der vorgesehenen Zeiträume wird dadurch gesichert, 
dass die Arztpraxen die Vorsorgen nur abrechnen können, wenn sie fristge-
recht durchgeführt wurden. 
Wie rigide die Abfolge der „Untersuchungsstufen“ (G-BA 2008) an das 
fortschreitende Lebensalter gebunden ist, zeigt sich auch daran, dass bei 
einer festgestellten Entwicklungsverzögerung die einzelnen Vorsorgeunter-
suchungen keinesfalls wiederholt, bzw. bei weiterentwickelten Kindern auch 
nicht vorgezogen werden. Auch frühgeborenen Kindern wird kein zeitlicher 
Bonus eingeräumt (vgl. ‚korrigiertes Alter‘, Fußnote 20), denn das Pro-
gramm startet unmittelbar nach der Geburt mit der U1 und schreitet dann 
entlang dem Lebensalter kontinuierlich voran.23  
                                                                          
23  Innerhalb dieser eigenen Zeitstruktur kann sich die fristgerechte Durchführung der Vorsor-
ge dann auch gegenüber ihrer Untersuchungsaufgabe verselbständigen, z.B. wenn sich die 
Untersuchungskinder – wie häufig bei der U7 im Alter von 2 Jahren – weigern, sich unter-
suchen zu lassen. Da wird dann ‚befundet‘, dass keine Untersuchung möglich war, so wie 
im Fall eines Mädchens namens Karin. Hier hat der Arzt zwar mit der Mutter vereinbart, 
dass die Vorsorge in den nächsten Tagen wiederholt wird, im U-Heft jedoch mit dem Hin-
weis „lässt sich nicht untersuchen“ dokumentiert, dass der Vorsorgetermin wahrgenommen 
wurde. Dies ist in den (nicht auf einzelfallbezogene Abrechnungen angewiesenen) Schu-




Abb. 1: Zeitstruktur des Vorsorgeprogramms24  
 
Die Zeitstruktur des Vorsorgeprogramms von der U1 bis zur U9 tritt den 
Ärzten, Eltern und Kindern entsprechend als eigenständige materiale Chro-
nologie entgegen, die auf der Parallelisierung von Alter – Vorsorge (U1 bis 
U9) – Entwicklungsfortschritt aufbaut: Es geht um altersgerechte Entwick-
lung. Dies stellt auch die neue Formulierung für den Gesamtbefund der Un-
tersuchungen deutlich heraus, denn dazu heißt es im Kindervorsorgeheft seit 
2005 nicht mehr „kein Anhalt für eine die normale Entwicklung gefährdende 
Gesundheitsstörung“, sondern: „Kind altersgerecht entwickelt“. Entlang 
dieses Altersbezuges werden chronologisches Alter und Vorsorgezeitpunkt 
als Referenzpunkte für die Entwicklungsmaßstäbe auch deckungsfähig, wenn 
ein Arzt zum Beispiel in Bezug auf die mangelhafte Detaillierung der ‚Men-
schen-Zeichnung‘ eines Jungen feststellt, „also für eine U9 ist das nix“.  
                                                                          
Schulempfehlung erarbeitet werden konnte, und wird, wenn nötig, mehrfach durchgeführt 
(wobei jedoch die Weigerung sich untersuchen zu lassen, in den wenigen Fällen, in denen 
dies vorkommt, als Indiz für mangelnde Schulfähigkeit geltend gemacht wird). 
24  Hier wird die zeitliche Struktur des kassenärztlichen Vorsorgeprogramms dargestellt. 
Kindern von Privatpatienten stehen in aller Regel zusätzliche Termine im ersten Lebensjahr 
und darauf folgend jährliche Vorsorgetermine zu. Einzelne Kinderärzte ergänzen zudem das 
Vorsorgeprogramm für alle ihre Patienten, indem sie in den ersten Jahren mehrere Termine 
anbieten, die praxisintern durch eine fallpauschalenunabhängige, sich auf das Gesamtein-
kommen der Praxis beziehende Mischkalkulation zwischen Privat- und Kassenpatienten 
ermöglicht werden. Da die Kinderärztinnen den Vorsorgeuntersuchungen hohe Bedeutung 
beimessen – und sie zudem als Element der Kundenbindung verstehen –, legen viele Ärzte 
in der zeitlichen Ausgestaltung des Vorsorgeprogramms und der einzelnen Us ‚aus eigener 
Tasche drauf‘. – Seit 2007 ist die Teilnahme an dem Vorsorgeprogramm in fast allen Bun-
desländern ab der U4 auf der Basis eines verbindlichen Einladewesens verpflichtend. 
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Im Gesamtverlauf entfaltet sich die Zeit des Vorsorgeprogramms also 
entlang von fest terminierten Stationen, deren Zusammenhang in der linearen 
und sukzessiven Reihung der Einzeltermine und ihrer ‚echtzeitlichen‘ Do-
kumentation im Vorsorgeheft hergestellt wird. Das Kindervorsorgeheft (auch 
„Gelbes Heft“, „U-Heft“) verkörpert diese Zeit des Untersuchungspro-
gramms sowohl strukturell wie individuumsbezogen, da es das Vorsorgepro-
gramm mit dem konkreten Kind vermittelt. Das Heft ist bei jeder Vorsorge-
untersuchung vorzulegen und dient sowohl als Anspruchs-, Programm- und 
Instrumentenheft als auch in seiner Dokumentationsfunktion als Speicherme-
dium des Vorsorgeprogramms. So werden auf seinem Deckblatt neben Na-
men, Geburtsdatum und Geschlecht des Kindes in aller Regel bereits bei der 
Geburt die (altersbezogenen) Zeiträume für die in den nächsten fünf Jahren 
anstehenden Vorsorgetermine vermerkt (z.B. U2 – 01.08. bis 09.08.2005; U9 
– 01.07. bis 28.11.2010). Im Innenteil finden sich dann Formulare, in welche 
in den Arztpraxen nach jeder durchgeführten Vorsorge die Untersuchungser-
gebnisse eingetragen, abgestempelt und vom Arzt unterschrieben werden 
(vgl. Abb. 13 Kelle/Seehaus i.d.B.). 
Ist das Kind bei der Vorsorge zum ersten Mal in der Arztpraxis, können 
die Ärztinnen am U-Heft erkennen, ob die Vorsorgen vollständig sind, wer 
die letzten Untersuchungen durchgeführt hat und welche Befunde die jewei-
lige Vorsorge erbracht hat. All diese Informationen wurden – und darin liegt 
der Zweck des Vorsorgeheftes im Sinne einer ‚mobilen Patientenakte‘ – in 
den vorangegangenen Vorsorgen im U-Heft dokumentiert. Das schriftliche 
Festhalten der Ergebnisse am Ende der Untersuchung bezieht sich also nicht 
nur auf den Funktionszusammenhang der einzelnen Vorsorgen (Dokumenta-
tion von Befunden zur Behandlungsorganisation), sondern vor allem auf die 
Zukunft des (individuumsbezogenen) Vorsorgeprogramms. Denn hier geht es 
um die frühzeitige Dokumentation möglicher Entwicklungsrisiken, um bei 
späteren Untersuchungen darauf zurückgreifen zu können. In der voran-
schreitenden Dokumentation der Vorsorgen entfaltet sich daher rekursiv auch 
deren fallbezogene Historie (vgl. Abb. 1). Praktisch stehen den Eintragungen 
im aktuellen Befundblatt des U-Heftes das Blättern im Heft und die Sichtung 
der vergangenen Eintragungen zur Seite.  
Entwicklungsverläufe werden im zeitlichen Kontinuum des Vorsorge-
programms somit durch die Reihung von Beobachtungszeitpunkten als eine 
Historie von Stationen des Beobachtens repräsentiert, zu denen der Entwick-
lungsstand des Kindes in einem Passungs- oder Nichtpassungsverhältnis 
steht. Ein ‚normaler‘ Entwicklungsverlauf wird dabei durch die Kumulation 
von Vorsorgen ohne Befund ausgewiesen, wohingegen eine Reihung von 
Vorsorgen mit Befund einen nicht-normalen oder zumindest streckenweise 
risikobehafteten Entwicklungsverlauf anzeigt.  
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4.2 Flexibilisierungen des Untersuchungsprogramms: Zeitpraktiken in 
den Vorsorgen   
4.2.1 Eintragungen machen 
Gerade in der stellvertretenden Repräsentation von Entwicklungsverläufen 
treten jedoch auch die Ambivalenzen in der Speicherfunktion des Vorsorge-
hefts hervor. Schließlich bleibt der hier vorgesehene Eintrag von (Ver-
dachts)Diagnosen, die für weitere Untersuchungen und eine mögliche Maß-
nahmenkontrolle verfügbar gehalten werden sollen, im Heft auch unabhängig 
vom weiteren Entwicklungsverlauf des Kindes bestehen. Somit wird ein 
Eintrag im U-Heft auch dann noch auf die (Nicht)Normalität des Entwick-
lungsverlaufs verweisen, wenn dieser selbst sich wieder ‚normalisiert‘ hat. 
Da das U-Heft die Vorsorgegeschichte auch für Kontexte außerhalb der Vor-
sorgen zur Verfügung stellt – so soll es z.B. bei Schuleingangsuntersuchun-
gen vorgelegt werden – tritt damit die (geschichtsschreibende) Eigenzeitlich-
keit des Vorsorgeheftes in Konkurrenz zum je gegenwärtig verfügbaren 
Entwicklungstand des Kindes selbst. Die Ärztinnen hadern daher mit der 
Eintragung von Befunden und Verdachtsdiagnosen ins U-Heft, denn sie 
fürchten eine „Bio-Graphisierung“25 riskanter Entwicklungsverläufe, die 
selbst zum Entwicklungsrisiko für das Kind werden könnten. Insofern liegt 
die Ambivalenz der Dokumentationsaufgabe in der doppelt paradoxen Zu-
vorkommenheit der Prävention von Entwicklungsstörungen (vgl. Abschnitt 
3.1) und der Zeitperspektive von Entwicklungsrisiken selbst, denn „es gehört 
zur Riskanz des Risikos, dass die Einschätzung mit der Zeit variiert“ (Luh-
mann 2003: 51).  
Vor dem Hintergrund, dass Befundeinträge auf nicht-normale Entwick-
lungsverläufe verweisen, lassen sich im Umgang mit dem U-Heft drei For-
men der schreibenden Normalisierung von Entwicklungs-Bio-Graphien un-
terscheiden: 
Normalisierung durch Auslassung 
Viele Ärzte, wie auch der eben schon erwähnte Dr. Hohenstatt, besprechen 
                                                                          
25  Mit diesem Begriff zielt Niewöhner (2008) auf die soziologische Analyse biomedizinischer 
Prozesse, in denen sich im Zusammenspiel von ätiologischen Modellen, Leitlinien, Medi-
kamenten, medizinischer Praxis und Patientenalltagen die Art und Weise ändert, „wie Ent-
wicklungs-, Sozial- und Familiengeschichte im Alltag von Krankheit, Diagnose und Thera-
pie praktiziert werden“ (ebd.: 134). Diese Perspektive auf ‚erweiterte Bio-Graphien‘ ist für 
die Analyse entwicklungsdiagnostischer Praktiken insgesamt ausgesprochen anregend; an 
dieser Stelle wird der Begriff der „Bio-Graphisierung“ jedoch erst einmal materialer aufge-
fasst, nämlich in Bezug auf die Biografie als geschriebenem Lebenslauf. Bio-Gra-
phisierungen zeigen sich in den Vorsorgen als Praktiken des Schreibens und Lesens von 
Entwicklungsverläufen und somit des ‚Einschreibens‘ von Entwicklung in den Kinderkör-
per. Vgl. für diese Perspektive auf die Inskription von Entwicklung mittels Repräsentations-
formaten auch Turmel (2008b). 
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zwar Verdachtsdiagnosen und Entwicklungsrisiken mit den Eltern, setzen 
jedoch ihr Kreuz im U-Heft bei „kein Anhalt für eine die Entwicklung ge-
fährdende Gesundheitsstörung“, bzw. in den neueren U-Heften bei „altersge-
rechte Entwicklung“. Und dies geschieht auch, wenn aufgrund von (Früh)-
Diagnosen (Früh)Behandlungen in Gang gesetzt werden. Der nachfolgende 
Interviewausschnitt mit Dr. Hohenstatt macht deutlich, dass die ‚guten Grün-
de für schlecht geführte Vorsorgehefte‘26 vor allem in der ‚Stigma-Präven-
tion‘ im Umgang mit dem von ihm so genannten „Buch der Entwicklung“ 
liegen: 
Ich könnte noch in dem gelben Vorsorgeheft – um da wieder mal darauf zurück zu 
kommen – könnte ich das noch eintragen. Und könnte meine Verdachtsdiagnose da 
rein tragen, müsste aber damit halt gleichzeitig in der Tat, sozusagen zurecht kom-
men, dass das damit was Offizielles ist. Das ist in der Vita des Kindes ab da veran-
kert. [...]. Steht da drin. Nicht, da steht dann Frühgeburtlichkeit und die Assoziation 
kommt eben in der Tat sehr schnell, ah Frühchen. Und da lässt man die noch mal lie-
ber, wenn die in die Schule kommen, in die Klasse eins b, statt in die Klasse eins a, 
weil es ist ein Frühchen, und wahrscheinlich gibt es Probleme. [...]. Das passiert leider 
noch viel zu häufig. Und deshalb ist man auch – ich jedenfalls – halt einfach auch 
ausgesprochen vorsichtig mit dem, was ich in die Vorsorgehefte rein schreibe. Weil 
ich weiß, das ist ein Teil - oder wenn es noch weiter geht halt einfach im Prinzip in so 
ner öffentlichen Hinwendung zu ner entsprechenden Stelle – eben weiß, dass des 
Ganze halt einfach für das Kind im weiteren Leben nun mal in seinem Buch der Ent-
wicklung steht. (Interview Dr. Hohenstatt, SB/HK) 
Normalisierung durch Vorwegnahme/Um-Schreibung 
Die bei Dr. Hohenstatt deutlich werdende Sensibilität gegenüber der vermu-
teten Laufbahnrelevanz des Vorsorgeheftes führt bei ihm zu regelrechten 
Gegenstrategien, in denen er der eingeforderten stellvertretenden Deskription 
von Entwicklungsverläufen präskriptive Normalisierungsstrategien entge-
gensetzt. So trägt er z.B. bei der U7 eines frühgeborenen und sich in intensi-
ver Frühförderung befindenden Mädchens unter „sonstige Bemerkungen“ 
ein: „entwickelt sich ganz normal“. Damit hebelt er die Altersnormierung der 
Vorsorgen zur großen Freude der Eltern27 aus, und attestiert, dass das Kind 
gemessen an sich selbst große Entwicklungsfortschritte zeigt. Jedoch wird 
gerade dieser Eintrag vermutlich weitere Leser irritieren, denn hier wird 
etwas explizit formuliert, was im U-Heft selbstverständlich und implizit 
mitgeführt wird, nämlich dass Nicht-Einträge auf normale Entwicklung ver-
                                                                          
26  In Anlehnung an Garfinkels (1967) für das Verständnis von medizinischen Dokumentation-
spraktiken wegweisendes Buchkapitel “Good organizational reasons for bad clinic re-
cords”. 
27  Hier deutet sich an, dass die Ärzte mit ihren Schreibpraktiken nicht nur die Zeitlichkeit des 
U-Heftes bearbeiten, sondern auch die Sozialbeziehungen zu den Eltern in spezifischer 
Weise gestalten.  
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weisen. Unseren Beobachtungen nach korrespondiert mit diesen Praktiken 
des ‚Frisierens‘ des U-Heftes daher auch ein Aufspüren von ‚codierten‘ An-
zeichen für Entwicklungsprobleme auf Seiten der Schulärztinnen (vgl. Bollig 
2008a). 
Normalisierung durch Einklammern 
Eine weitere Strategie im Umgang mit der ambivalenten Zeitlichkeit des U-
Heftes zeigt sich im Einklammern des positiven Gesamtbefundes als eine Art 
Zwischenlösung oder Kompromiss. Zwei Ärzte unseres Samples kreuzen in 
solchen Fällen zwar an, dass es keine Auffälligkeiten gab, setzen das Kreuz 
jedoch in Klammern, um es als vorläufig zu markieren. Der Anlass für diese 
Einklammerung wird zusätzlich durch einen informellen Eintrag in der Frei-
fläche unter der Überschrift „sonstige Bemerkungen“ angegeben (im Beispiel 
von der U8 mit Kai schreibt Dr. Spötz „Feinmotorik“ auf). Zum einen ent-
zieht er sich dadurch der Eindeutigkeit und Trennschärfe, die mit dem sche-
matisierten Befundformular und dem Kreuz bzw. dem Eintragen von Kenn-
ziffern für Verdachtsdiagnosen erreicht werden soll. Auf der sozialen Ebene 
wird durch diese Auslagerung der Informationen aus der Dokumentationslo-
gik aber zum anderen auch eine Verteilung von Zuständigkeiten vollzogen. 
Denn auch im Beispiel von Kai erklärt der Arzt den Eintrag „Feimotorik“ 
dadurch, dass dieser Bereich von Arzt und Mutter mal „im Auge behalten“ 
(Frau Mischko) werden muss und gibt der Mutter Fördertipps. Insofern ent-
spricht dem räumlichen Umarrangieren der Eintragungen im Dokumentati-
onsheft inhaltlich eine Transformation von Verdachtsdiagnosen hin zur Mar-
kierung von Förderaufgaben, die zwar aus der krankheits- und risikozentrier-
ten Befundlogik des U-Heftes ausschert, dafür aber die Eltern in die Verant-
wortung nimmt. Entsprechend doppelbödig ist diese Strategie: Zwar wird 
eine Bio-Graphisierung riskanter Entwicklungsverläufe auf der Ebene des 
Kindes abgemildert, da mit der Kombination ‚Klammer und Eintrag‘ der 
entsprechende Entwicklungsbereich lediglich als möglicherweise gefährdet 
annonciert wird. Da damit dann allerdings die Aufgabe der Förderung an das 
Elternhaus verwiesen wird, werden diese familiären entwicklungsförderli-
chen Leistungen auch für die Zukunft überprüfbar – und somit tendenziell 
selbst zum Risikobereich. Insofern ‚erkaufen‘ solche vorsichtigen Einträge 
von Entwicklungsauffälligkeiten ihre Zukunftsoffenheit durch die Adressie-
rung von Familien als Entwicklungsressource oder -risiko – und erweitern 
somit die Entwicklungs-Bio-Graphie des Kindes um eine generationale Für-
sorgedimension. 
Gemeinsam ist diesen Strategien des ‚Frisierens‘ des U-Heftes (Auslas-
sen, Vorwegnehmen, Einklammern) jedoch, dass sie alle auf das Spannungs-
verhältnis von echtzeitlicher Dokumentation und rekursiver Darstellung von 
Entwicklungsverläufen bezogen sind, wie es durch die Zeitstruktur des Vor-
sorgeprogramms und die darin enthaltene Verknüpfung von Alter – Entwick-
lung – Vorsorge angelegt ist. Arbeiten sich die Ärztinnen mittels dieser Do-
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kumentationsstrategien vor allem daran ab, die Differenz von seriellen Unter-
suchungszeitpunkten und Entwicklungsverläufen wieder in die offizielle Hi-
storie der Vorsorgegeschichte des Kindes einzubeziehen, so ermöglicht die 
‚doppelte Buchführung‘ zwischen praxisexternem Vorsorgeheft und praxis-
interner Patientenakte alle Informationen dennoch für ihre professionelle 
Praxis zur Verfügung zu halten.  
4.2.2 Termine machen  
Flexibilisierungen des zeitlich gegliederten Beobachtungsraums 
Die Auslagerung von Befunden aus dem Vorsorgeheft in die Patientenakte – 
und damit aus dem semi-öffentlichen Vorsorgeprogramm in das Patienten-
programm – stellt jedoch nicht nur Ressourcen für die Bearbeitung der Vor-
sorgegeschichte, sondern auch noch weitere Flexibilisierungsstrategien ge-
genüber der normierenden Zeitstruktur der Vorsorgen zur Verfügung. Der 
‚switch‘ zwischen Vorsorge- und Behandlungsprogramm ermöglicht es den 
Ärzten nämlich auch, den zeitlich gegliederten Beobachtungsraum des Vor-
sorgeprogramms durch zusätzliche Termine unproblematisch zu ‚verdichten‘. 
So endet die Besprechung von Entwicklungsproblemen und -risiken zum 
Ende der Untersuchung zwar selten mit einem Eintrag ins U-Heft, dafür aber 
häufig mit der Vereinbarung von Kontrollterminen („Das schauen wir uns in 
vier Wochen noch mal an“) oder der Festlegung von Grenzmarken, innerhalb 
derer das Kind dann noch einmal vorgestellt werden soll („Wenn sich das im 
nächsten halben Jahr nicht bessert, kommen sie noch mal vorbei“).  
Darüber hinaus bietet die serielle Taktung des Programms selbst eine 
praktische Differenzierung von durchschnittsbasierten Entwicklungsnormen 
und kriterienorientierten Grenzsteinen an, indem die aufeinander folgenden 
Untersuchungsstufen weniger als punktuelle Überprüfungsmarken, sondern 
vielmehr als Klammern für zeitliche Unter- und Obergrenzen für bestimmte 
Entwicklungsfortschritte gerahmt werden. Auch hier werden Auffälligkeiten 
mit den Eltern besprochen, aber zugleich auch markiert, dass dem Kind noch 
etwas Zeit zugestanden werden kann – und es erst bei der nächsten Vorsorge 
richtig ‚ernst‘ wird („Bis zur U8 sollte sich das dann aber gegeben haben“).  
Den richtigen Zeitpunkt finden 
Welche Riskanz die Akteure dieser dem Vorsorgeprogramm eingeschriebe-
nen Parallelisierung von Alter – Entwicklung – Vorsorge für eine individuel-
le Entwicklungsdiagnostik zuschreiben, zeigt sich auch an der Sorgfalt, die 
für die Wahl der geeigneten Untersuchungszeitpunkte aufgebracht wird. 
Schließlich werden Eltern und Kinder zu den Vorsorgen nicht wie bei den 
Schuleingangsuntersuchungen einbestellt, sondern man „macht Termine“. 
Dabei spielt neben Überlegungen zur gelungenen Präsentation des Kindes 
auch die zeitliche Organisation gelungener Beobachtungsbedingungen eine 
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Rolle.  
Die Termine werden für die Vorsorgeuntersuchungen auf Betreiben der 
Praxismitarbeiterinnen und Eltern zu einem möglichst späten Zeitpunkt in-
nerhalb der vorgeschriebenen Zeiträume vereinbart. Erklärt wird diese Praxis 
dadurch, dass das Kind dann mehr Zeit habe, um ‚sich zu entwickeln‘. In 
dieser Ausreizung der Zeitfenster/-korridore für die Durchführung der Vor-
sorgen werden Variabilitäten im Entwicklungsverlauf bereits eingerechnet 
und die zeitlichen Obergrenzen der Untersuchungsfristen nicht nur als büro-
kratische Orientierungsmarke, sondern als zeitliche Grenzmarken für Meilen-
steine des Entwicklungsprozesses enaktiert.28 Vor allem auch die Eltern von 
Kindern, die dem Altersbezug des Vorsorgeprogramms bereits ‚hinterherhin-
ken‘ achten von selbst darauf, dass die zeitlichen Möglichkeiten ausge-
schöpft werden und eine sich bereits andeutende Nichtgleichzeitigkeit zwi-
schen Vorsorge – Alter – Entwicklung wieder aufgeholt werden kann. Eine 
Mutter, Frau Leuvers, berichtet im Interview:  
Wir haben se [die Vorsorgetermine, SB] eigentlich bei beiden Kinder immer sehr 
nach hinten geschoben, in dem vorgegebenen Zeitraum äh, weil äh  (.) ja natürlich 
entweder Frühchen oder Lucca mit ihrer Entwicklungsverzögerung eh, ich glaub wir 
waren da nich immer so wild drauf aus, uns wirklich mal so ne Rückmeldung abzuho-
len is noch nicht so weit (..). (Interview Leuvers, SB) 
Solche Terminierungspraktiken zeigen sich jedoch nicht nur auf Seiten der 
Patienten, sondern auch in der Konstruktion guter Beobachtungszeitpunkte. 
So begründet ein Kinderarzt, in dessen Praxis die späteren Vorsorgeuntersu-
chungen (U7 bis U9) auf zwei Tage verteilt werden, dass dies aufgrund der 
langen Dauer der einzelnen Vorsorgen (bei ihm ca. eine Stunde) organisato-
risch besser zu handhaben sei. Zudem hätte er hierdurch die Möglichkeit, 
dass Kind an zwei Zeitpunkten zu sehen, um sich ein umfassenderes Bild zu 
machen. Wieder andere Arztpraxen terminieren alle Vorsorgeuntersuchungen 
an bestimmten Tagen und „blocken“ die Termine für Vorsorgen. Davon 
versprechen sich die Ärzte zum einen eine bessere ‚Kundenbindung‘, da die 
Eltern dann nicht so lange warten müssen wie im Normalbetrieb; zum ande-
ren könnten sich die Praxismitarbeiterinnen bei der Durchführung der Tests 
mehr den Kindern widmen. Bezogen auf die lokale Konstruktion von Ab-
weichungen ist an diesem ‚Blocken‘ von Untersuchungen aber vor allem 
interessant, dass die Ärzte damit den für ihre Praxis typischen ständigen 
Wechsel zwischen entwicklungsbezogener und krankheitsbezogener Diag-
nostik in der Abfolge der Patienten vermeiden. Dr. Spötz erklärt hierzu, dass 
er sich gerade in der Hochsaison im Herbst/Winter, wenn er es mit vielen 
grippekranken Kindern zu tun hat, „die alle blass und apathisch sind“, schon 
gut konzentrieren müsse, um jedem Kind in der Vorsorge „individuell ge-
                                                                          
28  In der Gegenprobe dazu müsste eine hochgradig risikosensible und normorientierte Diag-
nostik so früh wie möglich durchgeführt werden. 
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recht“ zu werden und nicht gleich „fünfe gerade sein“ zu lassen. Die Praxis 
der geblockten Vorsorgetermine, die zudem in zwei Arztpraxen auch noch 
nach dem Alter der Untersuchungskinder gestaffelt werden, zeigt sich in 
Bezug auf lokale Entwicklungsnormen entsprechend als Versuch der Homo-
genisierung der jeweils praxiseigenen Untersuchungs- und damit auch Ver-
gleichsgruppe.29 Dieses interne Vergleichen wird dabei auch eingesetzt, um 
das Besondere/Individuelle der jeweiligen Kinder gegenüber den Eltern her-
vorzuheben:  
Dr. Brixen in der Besprechung eines gemalten ‚Menschenbildes‘ in der U8 des Jun-
gen Timo (4;3) zu diesem: „Da ist alles dran“, lobt ihn der Arzt, „da hast de alles ge-
malt.“ Den Arzt begeistern vor allem die Details, die er uns nun aufzählt: Augenbrau-
en, Pupillen, Ohren, Finger, Beine, Füße. Auch die Mutter kommt nun nach vorne und 
schaut sich das Bild an. Dr. Brixen zu ihr: „Das ist sehr gut. Also wir hatten da eben 
einen Fünfjährigen“ - Kopfschütteln - „das war gar nix“. (U8, SB) 
Wird also in der zuerst beschriebenen Terminierungspraxis, dem Legen des 
Termins an das Ende des vorgegebenen Zeitraums, die lineare Zeit des Un-
tersuchungsprogramms mit der Zeit der kindlichen Entwicklung koordiniert 
– und somit den Jungen und Mädchen ‚Eigenzeit‘ zugestanden –, so bringt 
das Blocken der Termine vor allem die periodische (und aus Knappheits-
gründen gut zu verteilende) Untersuchungszeit mit der Gruppe von Untersu-
chungskindern ins Verhältnis. Gerade im Hinblick auf die Konstruktion loka-
ler Vergleichsgruppen und die damit verbundene zeiträumliche Konstruktion 
von lokalen Entwicklungsnormen lohnt sich zudem der Vergleich mit den 
Schuleingangsuntersuchungen, denn hier zeigen sich die Terminierungspra-
xen vor allem auf die Platzierung der Kinder innerhalb eines bestimmten 
Untersuchungskollektivs bezogen. 
4.3 „Schulbereite Kinder“ – die Zeitordnung des Programms der 
Schuleingangsuntersuchungen 
Wie Abbildung 2 zeigt, unterliegt das Programm der Schuleingangsuntersu-
chung (SEU) einer gänzlich anderen zeitlichen Strukturierung als die Vor-
sorgeuntersuchungen. Bei der SEU handelt es sich um eine punktuelle Unter-
suchung, die im Normalfall nur einmal zu einem bestimmten Zeitpunkt – mit 
Erreichen des schulpflichtigen Alters – durchgeführt wird. Als eine Maß-
nahme im Rahmen des gesetzlich geregelten Einschulungsverfahrens findet 
sie im Zeitraum zwischen der Schulanmeldung und der Einschulung des 
Kindes statt. Die SEUen werden von den zuständigen Gesundheitsämtern 
                                                                          
29  Eine von Schulärzten vorgebrachte Kritik an den Vorsorgen lautet, dass diese aufgrund der 
hohen Heterogenität von Patienten und Aufgabenfeldern eine weniger sensible Entwick-
lungsdiagnostik leisten könnten. 
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(Kinder- und jugendärztlicher Dienst) organisiert und von den sogenannten 
Schulärztinnen durchgeführt, die von ihrer Ausbildung her entweder Allge-
meinmediziner oder Kinder- und Jugendmediziner sind. Da über die Auf-
nahme der schulpflichtigen Kinder in die Schule allein die Schulleitungen 
entscheiden30, liegt die Aufgabe der Untersuchungen in Bezug auf die Ein-
schulung vornehmlich darin zu prüfen, welche kurativen, therapeutischen 
oder auch pädagogischen Unterstützungen das Kind aus ärztlicher Sicht für 
den „Arbeitsplatz“ Schule benötigt (vgl. Schulz 1996). Die Schuleingangsun-
tersuchungen ‚produzieren‘ somit entwicklungsbezogene Empfehlungen für 
den Schuleintritt, die eine Beratungsfunktion sowohl für die Eltern als auch 
für die einschulende Schule erfüllen (siehe zu den SEUen auch Kelle i.d.B., 
Einleitung).  
Da die Schuleingangsuntersuchung auf die anstehende Einschulung aus-
gerichtet ist, etabliert sich auf der Programmebene der SEUen ein zeitlicher 
Beobachtungsraum, der seinen Ausgangspunkt nicht, wie in den Vorsorgen, 
vom Lebensalter der Kinder, sondern vom ideal-konstruierten Entwicklungs-
alter des zukünftigen Einschülers nimmt. Der zeitliche Beobachtungsraum 
Schuleingangsuntersuchung ist hier auf eine externe Referenz, nämlich den 
in zwei bis elf Monaten anstehenden Schuleintritt bezogen und nicht auf das 
fortschreitende Alter des Kindes oder die Sukzession des Untersuchungspro-
gramms. Anders als in den Vorsorgen entfaltet sich in den Schuleingangsun-
tersuchungen insofern kein interner prozessualer Vergangenheits-/Zukunfts-
bezug. Vielmehr ‚blicken‘ die Schuleingangsuntersuchungen – als gegenwär-
tige Vergangenheit der zukünftigen Einschulung – von der Zukunft der Ein-
schulung auf den heutigen Entwicklungsstand der Kinder zurück. Entwick-
lungsmaßstab ist die ‚Schulfähigkeit‘ oder ‚Schulbereitschaft‘31, die prognos-
tisch für den erst kommenden Moment des Schuleintritts ermittelt wird. 
Auch die Schuleingangsuntersuchungen schmiegen sich dabei dem indi-
viduellen Entwicklungsverlauf nicht an, sondern setzen analog zur einmal im 
Jahr stattfindenden Einschulung festgesetzte Kontrollzeitpunkte. Entspre-
chend erhalten die Kinder nur zu einem Termin im Jahr die Möglichkeit, ihre 
Schulbereitschaft unter Beweis zu stellen.32 In welchem Jahr dieser Termin 
für die Einschulungsuntersuchung stattfindet, ist nur nach unten hin relativ 
                                                                          
30  Dies ist jedoch vielen Eltern und Kindern in Bezug auf die veränderte Funktion der SEU 
nicht klar. Sie gehen vielmehr davon aus, dass die Schulärzte nach wie vor darüber ent-
scheiden, ob das Kind eingeschult wird oder nicht. 
31  Konzeptionell setzt sich der Terminus „Schulbereitschaft“, den die meisten Schulärzte in 
unseren Interviews hervorheben, sowohl vom mittlerweile überholten Begriff der „Schulrei-
fe“ als auch von dem der „Schulfähigkeit“ ab. „Schulbereitschaft“ zielt nicht mehr so stark 
auf die Vorraussetzungen für die Bewältigung der schulischen Anforderungen, sondern 
mehr auf die Vorraussetzungen für die Bewältigung des Übergangs selbst (Interview Dr. 
Rhein, Dr. Breitenband). In den Untersuchungsroutinen benutzen die Ärztinnen jedoch die 
drei Begriffe („schulreif“/„-fähig“ und „-bereit“) häufig synonym. 
32  Zwar stellen zunehmend mehr Schulen mit Eingangsstufe auf eine halbjährlich stattfinden-
de Einschulung um, eine solche Schule haben wir jedoch nicht in unserem Sample. 
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frei wählbar (vorgezogene Einschulung), nach oben setzt die mit sechs Jah-
ren einsetzende Schulpflicht eine eindeutige Grenze. Der Stichtag hierfür 
variiert allerdings von Bundesland zu Bundesland, in Hessen liegt er derzeit 
beim 30. Juni eines Jahres. Da die sogenannte Kann-Kinder-Regelung mitt-
lerweile in den meisten Bundesländern sehr großzügig gehandhabt wird oder 
ganz aufgehoben ist, werden zunehmend jüngere Kinder von ihren Eltern 
und Erzieherinnen zur Einschulung vorgeschlagen.33 Daher variiert das Le-
bensalter der Kinder in den Einschulungsuntersuchungen für die erste Klasse 
zwischen ca. fünf und sieben Jahren (letzteres meist bei vorangegangener 
Rückstellung).  
Normierungs- und Individualisierungsressourcen werden in diesem Zu-
kunftsbezug der Schuleingangsuntersuchungen entlang einer Vielfalt an 
praktischen Normreferenzen prozessiert und in den einzelnen Gesundheits-
ämtern recht unterschiedlich praktiziert. Dies zeigt sich besonders deutlich an 
den Terminierungspraktiken. Da nämlich in kinder- und jugendärztlichen 
Diensten der Gesundheitsämter über den Jahresverlauf hinweg die immer 
gleichen Untersuchungen (lediglich differenziert nach Eingangstufe, erster 
Klasse und nichtregelbeschulbaren Kindern) hintereinander stattfinden, wirft 
dies für die Mitarbeiterinnen des Gesundheitsamts die Frage nach der Vertei-
lung der Untersuchungskinder entlang geeigneter Beobachtungszeitpunkte 
auf. 
4.4 Virtualisierungen der Zukunft: Zeitpraktiken in den 
Schuleingangsuntersuchungen  
4.4.1 Termine machen  
In den Gesundheitsämtern unserer Studie34 lassen sich zwei unterschiedliche 
Strategien der Terminierung ausmachen, in denen die differenten Formen der 
Konstruktion von Zeitkontinuen der Entwicklung mit differenten Konstrukti-
onen von normierenden Vergleichsgruppen einhergehen. In einem Fall zeigt 
sich die Terminierungspraxis als Konstruktion von Alterskohorten und im 
anderen Fall als Konstruktion von Schulkohorten.  
In zwei der insgesamt sechs Gesundheitsämter unseres Samples (in Ab-
                                                                          
33  Anders als bei den Vorsorgen kann die SEU mehrmals und somit auch probehalber durch-
geführt werden. Hier setzen die Eltern von Kann-Kindern die Teilnahme ihrer Kinder an der 
SEU wie einen Freischuss ein, bei dem sie ‚testen‘, ob die Ärztinnen zu einer vorgezogenen 
Einschulung raten oder nicht. 
34  Hierbei ist zu beachten, dass unsere Studie nahezu ausschließlich in Hessen durchgeführt 
wurde. Die zeitliche Lagerung und Organisation der SEUen weist jedoch – anders als bei 
dem bundesweit recht einheitlichen Vorsorgeprogramm – deutliche Länderunterschiede auf. 
So wird in Baden-Württemberg die SEU mittlerweile bereits mit viereinhalb Jahren durch-
geführt, um noch frühzeitiger Fördermaßnahmen im Hinblick auf den Schuleintritt einleiten 
zu können. 
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bildung 2 zusammengefasst unter „Gesundheitsämter A“) werden die Kinder 
so eingeladen, dass sie zum Zeitpunkt der Untersuchung möglichst 5;5 Jahre 
alt sind, da das in den Schuleingangsuntersuchungen zum Einsatz kommende 
Entwicklungs-Screening S-ENS auf diese Altersgruppe hin normiert ist. Hier 
findet die zeitliche Verteilung der Untersuchungskinder entlang ihres Ge-
burtsdatums statt, und die jüngeren Kinder werden möglichst spät im Unter-
suchungsjahr35 eingeladen. Dies soll für eine gute Passung zwischen den 
Normwerten des Screenings und dem Lebensalter des Untersuchungskindes 
sorgen. Diese Terminierungspraxis wurde mit der Einführung des S-ENS 
entwickelt und entspringt einer Fairnessvorstellung. Entsprechend hat in 
diesen Gesundheitsämtern die Standardisierung dieses zentralen Untersu-
chungsinstruments zu einer Homogenisierung des täglichen Untersuchungs-
kollektivs geführt, deren altersbezogene Heterogenität nicht mehr annähernd 
mit derjenigen von den realen späteren Schulklassen vergleichbar ist. 
In den vier anderen Gesundheitsämtern unseres Samples (in Abbildung 2 
„Gesundheitsämter B“) werden die Kinder hingegen schulbezogen zusam-
mengefasst, das heißt im Schuljahresverlauf werden die Einschüler einer je-
weiligen Schule innerhalb desselben Zeitraums untersucht – und erst danach 
die Kinder der nächsten Schule und so fort.36 Hier ist der Referenzpunkt der 
Terminierung entsprechend nicht die Alterskohorte, sondern die Einschu-
lungskohorte. Dieses Vorgehen ermöglicht den Schulärzten – so ihre nach-
trägliche Erklärung für die Beibehaltung dieser bereits vor der Einführung 
des Entwicklungs-Screenings S-ENS etablierten Terminierungspraxis – Ver-
gleichsressourcen für die Beurteilung des einzelnen Einschülers vor dem 
Hintergrund des sich konkret abbildenden Schuljahrgangs.  
Die Schulärztin Dr. Rhein begründet diese Vorgehensweise damit, dass 
auch später die einzelnen Kinder unabhängig von ihrem tatsächlichen Alter 
in einer Klasse mit unterschiedlich jungen und alten Kindern beschult wer-
den. Schließlich bestimme letztendlich die Zusammensetzung des Klassen-
kollektivs darüber, welche sozialen und kognitiven Anforderungen an die 
einzelnen Kinder gestellt werden. Innerhalb dieser Terminierungspraxis wird 
entsprechend die konkrete Zukunft des zukünftigen Schulkindes virtualisiert, 
denn hier kommen nicht nur die Entwicklungsstände einzelner Kinder, son-
dern auch diejenigen von zukünftigen Schuljahrgängen zum Vorschein.37 Ein 
                                                                          
35  Das Untersuchungsjahr beginnt wie das Schuljahr nach der Einschulung im Sommer. 
36  Dabei werden z.T. auch Mischformen realisiert, bei denen die „Wackelkandidaten“, das 
sind vor allem die Kinder, die aufgrund geringer Deutschkenntnisse die in Hessen speziell 
eingerichteten „Vorlaufkurse“ besuchen, schulübergreifend zuerst untersucht werden; da-
nach die Muss-Kinder, zusammengefasst nach Schulen, und anschließend wieder schul-
übergreifend die Kann-Kinder. 
37  An den sogenannten „Schnuppertagen“ in den Grundschulen, zu denen die Kinder eingela-
den werden, um dort in Bezug auf die Einschulungsentscheidung und vor allem die Zu-
sammensetzung zukünftiger Klassen ‚begutachtet‘ zu werden, wird diese Vergleichsgrup-
penkonstruktion noch stärker relevant, da die Überprüfung hier innerhalb der Gruppe, und 
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besonders anstrengender Untersuchungstag, mit vielen „auffälligen Kindern“ 
wird dann auch dahingehend von den Schulärzten kommentiert, dass diese 
künftige Schulklasse sicher „kein Spaß“ für die zuständigen Lehrerinnen 
werde – oder aber diese „starke Klassen“ zu erwarten haben. Kriterien für die 
Schulfähigkeit eines Kindes – und die Frage nach den individuellen Ressour-
cen für die Bewältigung des Übergangs – können in dieser Terminierungs-
praxis dann auch daran festgemacht werden, inwiefern das soziale Umfeld 
der virtualisierten späteren Schulklasse als förderlich oder belastend für ein 
Kind eingeschätzt wird (etwa im Falle sehr junger Kinder, die in eine Klasse 
mit vielen als ‚weit entwickelt‘ bezeichneten Kindern eingeschult werden 
sollen).  
Die beiden unterschiedlichen Terminierungsstrategien schaffen dabei vor 
allem Darstellungsressourcen für die Legitimierung von Schul- und Förder-
empfehlungen. Dass sich mit dem Verweis auf die zukünftigen Klassenkame-
raden die Empfehlung und/oder Anmahnung von noch zu fördernden Berei-
chen ‚realistischer‘ ausstatten lässt, wird besonders gegenüber Kindern deut-
lich, die frühzeitig eingeschult werden sollen. So achtet zum Beispiel Dr. 
Rhein darauf, dass die „Kann-Kinder“ nicht an einem Untersuchungstag 
zusammengefasst, sondern zwischen den „Muss-Kindern“ platziert werden. 
Dies sei wichtig, so Dr. Rhein, damit „die Eltern auch mal sehen, wie eigent-
lich ein Schulkind aussieht, sonst sehen die nur die anderen Kleinen und 
denken, wenn der zur Schule kann, dann ja meiner wohl auch“. Mit dieser 
Vorgehensweise indessen habe sie es dann nicht so schwer zu erklären, wa-
rum das Kind ihrer Meinung nach ‚noch nicht so weit‘ sei.  
Zielt die schulkohortenbezogene Einladungspraxis (Gesundheitsämter B) 
entsprechend auf die realistische Darstellung der konkreten schulischen An-
forderungen (gute Passung von Entwicklungsalter und ‚formalem Alter‘), so 
geht es in der alterskohortenbezogenen Einladungspraxis (Gesundheitsämter 
A) vor allem um eine faire Testsituation (gute Passung von Lebensalter und 
‚Testalter‘) – und damit die Absicherung der ‚prognostischen Fähigkeiten‘ 
des Tests. Die Terminierungspraktiken in den Schuleingangsuntersuchungen 
stellen daher zwei differente Formen der Repräsentation von Entwicklungs-
verläufen im zeitlichen Beobachtungsraum der SEUen dar, da sie die Unter-
suchungskinder im Kontinuum zwischen SEU und Einschulung unterschied-
lich platzieren. Während in der Terminierungspraxis der Gesundheitsämter A 
die Entwicklung des Kindes als Transformationsgeschehen in der Lebens-
spanne im Fokus steht, realisiert sich die zeitliche Normierung von Entwick-
lung in der Terminierungspraxis B entlang der in der Zukunft real anstehen-
den Entwicklungsaufgaben. 
                                                                          
somit der tatsächlich möglichen späteren Schulklasse, vollzogen wird. 
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Abb. 2: Zeitstruktur des Untersuchungsprogramms der Schuleingangsun-
tersuchungen (SEU) 
 
In diesen Praktiken der Koordinierung der periodischen Untersuchungszeit 
mit der linearen Zeit des Kindes bis zur Einschulung lassen sich jedoch nicht 
nur Normreferenzen, sondern auch Individualisierungs- und Normalisie-
rungsressourcen erarbeiten. Dies zeigt sich besonders gut dann, wenn die 
vielfältigen Alterskonstruktionen gegeneinander ‚ausgespielt‘ werden, was 
sich vor allem an der Auswertung des in den Schuleingangsuntersuchungen 
eingesetzten Entwicklungs-Screening S-ENS zeigt. 
4.4.2 Punktwerte interpretieren und Empfehlungen machen 
Anders als in dem bereits erwähnten Denver-Test (siehe das Beispiel der U8 
in Kapitel 3), der in einer Stufenleiterfolge den fortschreitenden Kompetenz-
aufbau zum Lebensalter in Bezug setzt, kennt das speziell für die Schulein-
gangsuntersuchungen entwickelte S-ENS nämlich nur ein Alter. Das Scree-
ning ist ausschließlich auf die Gruppe der 5- bis 6jährigen Kinder hin nor-
miert38, was bedeutet, dass im S-ENS nicht das Lebensalter des ‚Testkindes‘ 
                                                                          
38  Auf die Differenz zu den Schuleingangsuntersuchungen für die Eingangsstufe, in die die 
Kinder bereits mit fünf Jahren eingeschult werden und für die entsprechend das S-ENS 
nicht eingesetzt wird, kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
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die abhängige Variable darstellt, sondern das ‚gesetzte‘ Entwicklungsalter, 
an dem sich Kinder gleich welchen Alters ausprobieren können. Daher liegt 
die Leistung des Screenings auch nicht im Aufzeigen der Differenz zwischen 
Entwicklungsalter und chronologischem Alter (wie beim Denver-Test, vgl. 
Kap. 3.1), sondern ‚lediglich‘ darin, zu ermitteln, ob in den schulrelevanten 
Entwicklungsbereichen ‚Anzeichen‘ für Entwicklungsrisiken aufscheinen – 
oder nicht. Abbildung 3 zeigt die Darstellung der Testergebnisse, die über 
die Eintragung der erreichten Punktwerte vollzogen wird, im Kontext des 





Abb. 3: Schematische Darstellung der Testergebnisse im Dokumentations-
formular des S-ENS39 
 
Zielt das S-ENS auf die rasche Erhebung von möglichen Entwicklungsprob-
lemen in den abgefragten Bereichen, um frühzeitig entsprechende Therapien, 
Fördermaßnahmen oder niedrigschwellige Interventionen (wie Sport oder 
häusliche Fördermaßnahmen) einleiten zu können, so zeigt es sich im Einsatz 
auch als praktikable Ressource für die Darstellung von „Schulfähigkeit/-
bereitschaft“. Obwohl das S-ENS in der Überprüfung einzelner Entwick-
lungsbereiche nämlich lediglich das Ergebnis ‚un-/auffällig‘ produziert, be-
handeln die Schulärztinnen, Eltern und Kinder die Testergebnisse synonym 
oder zumindest als wechselseitig indizierend für die Aussagen ‚nicht-
                                                                          
39  Es handelt sich bei der Grafik und vor allem bei der Darstellung der Punktwerte um eine 
eigene grafische Umsetzung des S-ENS-Auswertungsbogens. 
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/schulbereit‘. Eine Schulärztin sagt zum Beispiel zu einer Mutter: „Alles in 
Ordnung. Sie hat sehr gute Punktzahlen. Sie ist jetzt richtig reif“. Gelegent-
lich führt diese Deckung von nicht-auffällig/schulbereit auch so weit, dass 
der ermittelte Punktwert für Prognosen hinsichtlich späterer Schulleistungen 
herangezogen wird, so wenn Dr. Josta zur Mutter eines Jungen sagt: „Mit 
dieser Punktzahl und diesem Verhalten wird er in der Schule im oberen Drit-
tel mitkommen“.  
Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Schulärztinnen die Empfehlung zur 
Einschulung einfach nur an den Punktwerten des S-ENS ablesen würden. 
Ganz im Gegenteil, denn auch die Punktwerte des S-ENS werden erst mittels 
der bereits oben beschriebenen Validitäts- und Reliabilitätspraktiken und in 
Verbindung mit den anderen Eindrücken der Untersuchung ‚gebrauchsfähig‘ 
gemacht. Die praktische Leistung dieser Deckungsgleichheit von nicht-auf-
fällig/schulbereit und auffällig/noch-nicht-schulbereit liegt vielmehr darin, 
Prognosen zu ‚materialisieren‘ und diese auch zu legitmieren. Insbesondere 
in Bezug auf Kinder, bei denen die Schulärzte Probleme in der Einschu-
lungsphase erwarten, erleichtern sie vor allem die Kommunikation von Emp-
fehlungen. Es sei nämlich, so die Ärztinnen, dann sehr viel leichter, die El-
tern davon zu überzeugen, dass ihr Kind noch bestimmte Formen der Förde-
rung brauche, um bis zur Einschulung ‚aufzuholen‘, wenn der Test viele auf-
fällige oder grenzwertige Punktzahlen ergebe. Diese Temporalisierung der S-
ENS-Ergebnisse in Aussagen zu „noch-nicht“ oder „schon“ zeigt sich auch 
deutlich in der nach Entwicklungsbereichen (Motorik, Sprache, Sozialverhal-
ten) differenzierten Schulempfehlung, die programmatisch eigentlich nur den 
Eintrag von auffälligen Befunden vorsieht. Hier finden sich allerdings häufig 
Bemerkungen wie „Feinmotorik noch unsicher – geht in Ergotherapie“, 
„noch sehr unaufmerksam“, „sprachlich sehr begabt“ oder „motorisch sehr 
geschickt“, in denen die Ergebnisse des Tests in individuelle Schwächen und 
Stärken des Kindes übersetzt werden, wobei ein differenziertes Entwick-
lungsprofil erstellt wird. In dieser Übersetzung von auffällig/nicht-auffällig 
in nicht-/schon-entwickelt werden Entwicklungsverläufe hier vor allem in 
Bezug auf zukünftige Entwicklung repräsentiert, wobei das Lebensalter des 
Kindes eine relevante Rolle spielt, um der (Nicht)Passung zwischen Test- 
und Entwicklungsalter eine prognostische Funktion abzuringen. Dabei wer-
den die statusbezogenen Aussagen des S-ENS auch dadurch in Prozessaus-
sagen über (die noch anstehenden) Entwicklungsverläufe übersetzt, dass 
‚noch nicht‘ ausreichend ausgebildete Kompetenzen („Feinmotorik noch 
unsicher“) in eine direkte Beziehung zur Förderungspraxis („geht in Ergothe-
rapie“) gesetzt werden, um das momentane Testergebnis als temporär zu 
markieren.  
Auch in den Schuleingangsuntersuchungen werden Entwicklungsverläu-
fe somit vor allem durch das Zusammenklappen von Entwicklungszeit und 
Programmzeit dargestellt, wobei in den SEUen die aktuell erbrachten Test- 
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und Untersuchungsergebnisse zur Qualifizierung des Zeitraums zwischen 
SEU und Schulanfang genutzt werden – und umgekehrt. Um eine positive 
Einschulungsempfehlung auszustellen, und somit auch Abweichungen zu 
normalisieren, konzeptualisieren die Schulärzte den Zeitraum zwischen Test 
und Einschulung als Entwicklungszeit des Kindes in unterschiedlicher Wei-
se, entweder  
 
- als Wartezeit („er könnte ja morgen schon in die Schule gehen“), 
- als selbstläufige Entwicklungszeit („das wird sich bis zum Sommer wohl 
auch so geben, wenn die Zähne wieder da sind“), 
- riskante Zeit („wenn er im Sommer immer noch so ist, kann er nicht in 
die Schule“), 
- und vor allem als projektierte Zeit (eine Ärztin empfiehlt bei einem Jun-
gen, zuhause mehr Regelspiele zu spielen, da er noch sehr ablenkbar ist; 
andere häufigere Themen sind: weniger Fernsehen, mehr Sport, Logopä-
die, Ergotherapie etc.). 
 
Anders als bei den Vorsorgeuntersuchungen sind die Ärztinnen in den Schu-
leingangsuntersuchungen gezwungen, ihre Entscheidungen zur Schulempfeh-
lung im Hier und Jetzt zu fällen, und sie können dabei nicht zwischen Vor-
sorge- und Behandlungsprogramm hin und her wechseln. Oben wurde be-
schrieben, wie gerade diese Möglichkeit des Beobachtens in Parallelstruktu-
ren es den Ärzten in den Vorsorgen ermöglicht, die Normierungen des Pro-
gramms über die Bearbeitung des zeitlich gegliederten Beobachtungsraums 
zu flexibilisieren. Der zeitliche Beobachtungsraum, der in den SEUen enak-
tiert wird – nämlich der Zeitpunkt von der SEU bis zur Einschulung – bleibt 
für die Schulärzte jedoch selbst unerreichbar und lediglich über Formen der 
Prognose und Projektierung von Entwicklungsverläufen ‚virtuell‘ bearbeit-
bar.  
4.5 ‚Einheimische Entwicklungsbegriffe‘: die differenten Kontinuen 
der Untersuchungsprogramme 
Zeigt sich also die Vorsorgepraxis auf der Ebene der Zeiten des Untersu-
chungsprogramms dadurch bestimmt, dass die im Vorsorgeprogramm vorge-
sehene Synchronisierung von chronologischem Alter – Vorsorge – Entwick-
lung flexibilisiert wird, so wird diese ‚Aufweichung‘ der normierenden 
Struktur des Untersuchungsprogramms in den Schuleingangsuntersuchungen 
gerade durch die engere, wenn auch virtualisierte, Koppelung von Entwick-
lungszeit und Programmzeit erreicht. Individualisierende Ressourcen er-
schließen die Schulärzte vor allem durch die Projektierung des Zeitraums bis 
zur Einschulung als Entwicklungszeit des Kindes.  
In den Vorsorgen ist das zeitliche Kontinuum, in dem Verhaltensweisen 
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als Entwicklungsleistungen lokalisiert werden, also das der internen Sukzes-
sion des Programms (U1 bis U9). Hier gilt es die lineare, aber gestaffelte Zeit 
der Untersuchung mit der linearen Lebenszeit der Untersuchungskinder ab-
zustimmen, wobei individuelle Beurteilungen vor allem durch die Etablie-
rung von Parallelstrukturen (doppelte Buchführung, Verdichtung und Ausla-
gerung von Untersuchungen und Befunden) erarbeitet werden. Die enge 
Koppelung von Alter – Vorsorge – Entwicklungs(fortschritt) wird dabei 
verdichtet, aufgelöst und gedehnt, indem der Beobachtungszeitraum selbst 
temporal bearbeitet wird. Aus- und Umstiege aus der Eigenzeitlichkeit des 
Programms werden dabei vor allem durch die beschriebenen Praktiken der 
Ent-Bio-Graphisierung im Umgang mit dem U-Heft vollzogen. 
In den SEUen zeigt sich das Kontinuum, auf dem Verhaltensweisen lo-
kalisiert werden, als das zwischen SEU und Einschulung; hier steht entspre-
chend die Koordination der periodischen Zeit der Untersuchung mit der re-
kursiv linearen Zeit der Untersuchungskinder als zukünftige Einschüler im 
Vordergrund. Individualisierende Strategien zeigen sich hier vor allem als 
‚Spiel mit dem Alter‘, denn hier werden verschiedene Alterskonstrukte auf-
einander bezogen, um Entwicklungsverläufe darzustellen und individuell zu 
beurteilen. Konzentriert sich das S-ENS auf Schüler und setzt somit das 
bürokratische Alter (Schulpflicht mit 6 Jahren) in ein Testnormierungsalter 
(5;5) um, an dem sich die Kinder als zukünftige Schüler entlang ihres jetzi-
gen Entwicklungsalters messen lassen müssen, so wird diese Art der Diffe-
renzkonstruktion mittels der (Wieder)Einführung des Lebensalters des Kin-
des in die Untersuchungen flexibilisiert. Hier werden vor allem in der Schul-
empfehlung, die schriftlich festgehalten, aber auch gegenüber den Eltern und 
Kindern kommuniziert werden muss, die ermittelten Passungen oder Nicht-
Passungen zwischen Entwicklungsalter und Testalter in Bezug auf das Le-
bensalter des Kindes interpretiert: Untersuchungskinder werden dann zu Kin-
dern mit individuellen Stärken und Schwächen, sind bereits ‚weit‘ oder ‚noch 
nicht so weit‘ entwickelt und haben bis zur Einschulung entsprechend noch 
bestimmte Entwicklungsaufgaben zu ‚erledigen‘.  
Dass diese Individualisierungspraktiken dabei vor allem in den Entschei-
dungssituationen auffallen, also wenn die Schulempfehlung ausgesprochen/ 
dokumentiert oder im U-Heft altersgerechte Entwicklung attestiert werden 
soll, hängt dabei mit der zeitlichen Sukzession der entwicklungsdiagnosti-
schen Praktiken selbst zusammen. Denn erst dann gilt es zu entscheiden, ob 
Auffälligkeiten diagnostisch weiter abgeklärt, im Sinne früher Intervention 
behandelt werden oder als ‚schulrelevante Befunde‘ weiter prozessiert wer-
den sollen. Dass die Produktion von Abweichungen und Auffälligkeiten die-
sen Individualisierungspraktiken vorgelagert ist, haben bereits die Zeitprakti-
ken, welche in Abschnitt 3 beschrieben wurden, aufgezeigt. Die entwick-
lungsdiagnostische Praxis zeigt sich somit als eine Beobachtungspraxis, die 
Auffälligkeiten und Abweichungen in vielfältiger Weise produziert, um sie 
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dann zur Darstellung individueller Entwicklungsverläufe wiederum zu ‚nor-
malisieren‘ – und dies heißt in Bezug auf Entwicklungsverläufe vor allem zu 
temporalisieren. Die enaktierten Entwicklungskonzepte der beiden entwick-
lungsdiagnostischen Untersuchungsformen sind entsprechend durch eine 
praktische Plastizität gekennzeichnet, die neben der hier weniger thematisier-
ten Sozial- und Sachebene vor allem auch in der zeitlichen Dimension der 
Untersuchungsprogramme hervorgebracht und bearbeitet wird. Insofern sind 
die Praktiken der individuellen Beurteilung von Entwicklungsverläufen Zeit-
praktiken.  
5. Das multiple Wissensobjekt der individuell 
ausgerichteten Entwicklungsdiagnostik 
Die hier vorgestellten Analysen nahmen ihren Ausgang von der Frage, wel-
che praktischen Konzepte von Zeit und Entwicklung wie in entwicklungsdi-
agnostische Praktiken eingelagert sind bzw. wie entwicklungsdiagnostische 
Praktiken ihr ‚Wissensobjekt‘ formen. Zur Klärung dieser Frage wurde die 
Entwicklungsdiagnostik in Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchun-
gen als sich zeitlich verortende kulturelle Praxis beschrieben, in welcher die 
Relation von praktizierten Zeitordnungen und beobachteten Entwicklungen 
in verschiedenen Dimensionen, auf unterschiedlichen Ebenen und mittels di-
verser Zeitpraktiken etabliert und bearbeitet werden. Gegenüber der zentralen 
‚Technik‘ der individuell ausgerichteten Entwicklungsdiagnostik, der zu-
kunftssensiblen Beobachtung von Entwicklungsverläufen, zeigen sich die 
hier beschriebenen Strategien auf die Un-Beobachtbarkeit von Entwick-
lungsverläufen, und damit auf das praktische wie epistemische Zeitproblem 
der Entwicklungsdiagnostik, bezogen.  
Im Vergleich von Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen wurde 
der Analysebereich dabei insofern eingegrenzt, als auf die Praktiken fokus-
siert wurde, in denen die Eigenzeit der Entwicklungsdiagnostik – im Sinne 
von lokalen Vergangenheits-Gegenwarts-Zukunftsverhältnissen – und die Ei-
genzeit der Entwicklung – im Sinne individueller Entwicklungsverläufe – 
miteinander vermittelt sind. Dabei wurde deutlich, dass Entwicklungsverläu-
fe nicht nur in den bio-graphisierenden Verlaufsdokumenten (Somatogram-
me, U-Heft) zugänglich werden, sondern auch durch die gegenseitige Proji-
zierung von Beobachtungszeiträumen und Entwicklungsverläufen. Eine der 
zentralen Darstellungsressourcen für Entwicklungsverläufe ist entsprechend 
die Prozessdimension der Beobachtungsformen selbst. Deshalb enaktieren 
die beiden Formen der Entwicklungsdiagnostik weniger aufgrund differenter 
Überzeugungen, Programmatiken oder Verfahren, sondern v.a. auf Basis der 
unterschiedlicher Zeitpraktiken vor Ort, ‚einheimische‘ Entwicklungsbegrif-
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fe, d.h. sie beobachten unterschiedliche Entwicklungsverläufe. 
Medizinsoziologische Ethnografien haben für so unterschiedliche Kör-
perphänomene, wie Arteriosklerose (Mol 2007), Sehbehinderung (Länger 
2002) oder auch Transsexualität (Hirschauer 1993) gezeigt, dass diese in den 
komplexen und heterogenen Praktiken ihrer Beobachtung und Bearbeitung 
als sehr unterschiedliche Phänomene enaktiert werden, und daher analytisch 
als „biologisch definierte Phänomene innerhalb sozialer Kontexte zu reloka-
lisieren“ sind (Länger 2002: 5). Dass es sich dabei jedoch nicht um unter-
schiedliche Perspektiven auf mit sich selbst identische ‚wesenhafte‘ Körper-
phänomene, sondern um eine „ontology in practice“ (Mol 2007) handelt, 
deren Leistung gerade darin liegt, komplexe Relationen zwischen den diver-
sen ‚sites‘ von Krankheiten (als Behandlungs-, Beobachtungs-, Kommunika-
tionsobjekte, als soziale Herausforderungen, leibliches Schmerzerleiden, epi-
demiologische Daten, etc.) zu ermöglichen, zeigt dabei vor allem die Studie 
von Mol (ebd.) auf. Erst der „body multiple“ nämlich, den sie in den unter-
schiedlichen Abteilungen des Krankenhauses auffindet, ist in der Lage, un-
terschiedliche Akteurskollektive (befragende, diagnostizierende, operierende, 
beratende, etc.) in die Praktiken seiner Beobachtung und Bearbeitung zu inte-
grieren und deren Tätigkeit zu koordinieren. Oder in den Worten von Mol: 
„Ontology in practice comes with objects that do not so much cohere as as-
semble“ (ebd.: 150).  
Für die Kulturanalyse von Entwicklungsdiagnostiken ist diese Perspekti-
ve auf den sich entwickelnden Kinderkörper als einen body multiple in pro-
fessionellen Praktiken heuristisch ausgesprochen produktiv. So haben die 
dargelegten Analysen gezeigt, dass unter der mikroskopischen Betrachtung 
der Praxisanalyse auch das Wissensobjekt der Entwicklungsdiagnostik in 
verschiedene Realitäten zerfällt, welche die Beobachtungstatsache ‚Entwick-
lung‘ erst konstituieren und zugleich deren individuelle Beurteilung instru-
mentieren: als Kreuze in Grafiken, Befunde in Heften, Patienten in Praxisab-
läufen, Kompetenzen in Testprofilen, diverse Alter in verschiedenen zeitli-
chen Kontinuen, und so fort. Arbeiten jedoch die oben genannten medizinso-
ziologischen Studien vor allem die verschiedenen Orte heraus, in denen der 
body multiple in lokalen Praktiken als je bestimmtes Objekt enaktiert wird – 
so zum Beispiel die unterschiedlichen Abteilungen eines Krankenhauses 
(Mol), die speziellen Organisationen, in denen Blindheit gemessen, verwaltet 
oder kompensiert wird (Länger), bzw. die Labore, therapeutischen Praxen, 
Ämter und Operationstische, an denen eine Geschlechtsumwandlung sukzes-
siv vollzogen wird (Hirschauer) – so war diese räumlich-professionelle 
Diversifizierung des body multiple für die hier vorgestellte Analyse weniger 
bedeutsam. Vielmehr wurde hier eine Dimension in den Vordergrund ge-
rückt, die bisher auch in den praxisanalytischen Studien zum „hybriden Kin-
der-Körper“ (Prout 2003) kaum beachtet wurde, wohingegen sie für die Re-
konstruktion von entwicklungsbezogenen diagnostischen Praktiken unerläss-
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lich ist: nämlich die der Heterogenität von Zeitbezügen innerhalb entwick-
lungsbezogener Beobachtungspraktiken, die individuelle Entwicklungsver-
läufe als Beobachtungstatsache vor allem als ein zeitlich multiples Wissens-
objekt ‚real werden lassen‘. Diese Multiplizität drückt sich auf der Pro-
grammebene, also der zeitlichen Lagerung der Beobachtungstätigkeit selbst, 
vor allem in Kinderkörpern mit verschiedenen Altern, temporalisierten Ent-
wicklungsständen, doppelten Zukünften und vorausgreifend bearbeiteten 
Vergangenheiten aus. Entsprechend ermöglichen es die hier beschriebenen 
Zeitpraktiken dem situierten entwicklungsdiagnostischen Blick nicht nur 
‚Entwicklung‘ zu erkennen, wo es für ihn eigentlich nichts zu sehen gibt, 
sondern zeigen sich insbesondere auch als konstitutiver Bestandteil einer an 
individuellen Entwicklungszeiten ausgerichteten Vorsorgepraxis, welche sich 
selbst durch die Flexibilisierung, Projektierung und Virtualisierung ihrer 
‚Eigenzeiten‘ ermöglicht. Insofern hat nicht nur jede entwicklungsdiagnosti-
sche Praxis ihre eigenen Entwicklungskonzepte, sondern kaschiert auch 
deren lokalen Produktionsbedingungen, da sie in den individualisierenden 
Normalisierungsstrategien erfolgreich eine ‚Verkörperung‘ ihrer eigenen 
Voraussetzungen im Kinderkörper betreibt.  
Dabei wurde auch deutlich, dass entwicklungsdiagnostische Praktiken 
‚Entwicklung‘ nicht nur einfach mittels bestimmter Instrumente und Metho-
den an Kinderkörpern ‚ablesen‘, sondern ein hybrides Beobachtungsobjekt 
konstituieren, das es den Ärzten/Eltern/Kinder erst erlaubt, in Zeit und Raum 
zu reisen, die Transformationen von Körpern, Kompetenzen und Verhal-
tensweisen mit den Orten und Zeiten ihrer Beobachtung und Bearbeitung zu 
verknüpfen und aus diesem Arrangement die situativen Ressourcen für die 
Früherkennung und individualisierende Entwicklungsdiagnostik zu gewin-
nen. Das Praktiziert-Werden dieses Beobachtungsobjektes hat der vorliegen-
de Beitrag in seiner zeitlichen Dimension aufgezeigt, wobei ein heterogenes 
Netzwerk aus Dokumenten und Instrumenten, Zahlen und Gesprächen, Kör-
pern und  Programmen sichtbar wurde, welches die materialen, situierten und 
raum-zeitlichen Grenzen des Kinderkörpers überwindet und ihn gleichzeitig 
in seiner diagnostisch relevanten Gestalt überhaupt erst hervorbringt. Inso-
fern zeigen sich entwicklungsdiagnostische Praktiken auf einen ‚Entwick-
lungs-Körper‘ bezogen, der individuelle Entwicklungsprozesse nicht voraus-
setzt, sondern diese als Gegenstand der Beobachtung in den Praktiken der 
Beobachtung selbst hervorbringt. Analytisch ist dieser ‚Entwicklungs-
Körper‘ als Gefüge von Fraktionen und Relationen eines praktizierten body 
multiple zu erschließen, dessen ‚Eigenzeitlichkeit‘ in spezifischer Weise mit 
seinen sozialen, generationalen, diskursiven und materialen Schnittstellen 
verbunden ist. Im Kontext der immer weiter ausgreifenden und breiter insti-
tutionalisierten Maßnahmen zur Früherkennung von Entwicklungsrisiken in 
der frühen Kindheit leistet die kulturanalytische Rekonstruktion dieser Prak-
tiken entsprechend keinen Beitrag zur Debatte um die entwicklungslogische 
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‚Angemessenheit‘ frühdiagnostischer Konzepte und Instrumente, sondern 
zeigt die enaktierten Darstellungen von individuellen Entwicklungen in je 
spezifisch institutionalisierten Beobachtungskontexten auf. 
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Notizen machen, Bögen ausfüllen,  
Geschichten schreiben.  
Praxisanalytische Perspektiven auf die Materialität der bil-




Dieser Beitrag beschäftigt sich mit praxisanalytischen Perspektiven auf die 
prozessorientierte Beobachtung und Dokumentation von kindlichen Bil-
dungsaktivitäten in Kindertageseinrichtungen. Diese prozessorientierten 
Beobachtungsverfahren basieren im Wesentlichen darauf, dass die Aktivitä-
ten der Kinder durch das pädagogische Personal beobachtet und detailliert 
protokolliert werden, um aus diesen Niederschriften tiefergehende Einbli-
cke in die individuellen Bildungsaktivitäten und -themen der Kinder zu er-
schließen, welche dann in individuell zugeschnittene Angebote der Bil-
dungsbegleitung münden (vgl. Laewen/Andres 2000, Schaefer/Staege 
2010). 
Obwohl der schriftlichen Dokumentation der beobachteten Bildungsaktivi-
täten ein zentraler Stellenwert für die Etablierung einer ‚forschenden Hal-
tung’ der Fachkräfte beigemessen wird, fehlt es derzeit an Forschungsarbei-
ten, die den eigenständigen Stellenwert dieses Dokumentierens für die Be-
obachtungsaktivitäten der pädagogische Fachkräfte in den Blick nehmen. 
Dieses Desiderat ist eng mit der zumeist bildungstheoretischen Begründung 
von Beobachtungsverfahren verknüpft, die die Beobachtungstätigkeit selbst 
als einen subjektiven Erkenntnis- und Lernprozess konzipieren. Daher wer-
den in den wenigen empirischen Rekonstruktionen zu den von Erzieherin-
nen und Erziehern gemachten Notizen, ausgefüllten Beobachtungsbögen 
und geschriebenen Geschichten, diese vor allem auch als Repräsentationen 
der Beobachtungstätigkeit behandelt, durch die man somit wie durch „Fens-
terscheiben“ (Wolff 2000, S. 504) auf die inneren Vorgänge in den Be-
obachtern selbst blicken kann (ex. Steudel 2008). 
Demgegenüber mache ich mich im Folgenden für einen Forschungszugang 
stark, der das Beobachten von dieser engen Bindung an subjektive Erkennt-
nisprozesse löst und als eine soziale Praxis konzipiert. Die Beobachtung 
und Dokumentation kindlicher Bildungsprozesse wird darüber als eine lo-
Bollig, S. (2011): Notizen machen, Bögen ausfüllen, Geschichten 
schreiben. Analytische Perspektiven auf die materialen Praktiken der 
bildungsbezogenen Beobachtung von Kindern im Elementarbereich. 
In: Cloos, P. & Schulz, M. (Eds.): Kindliches Tun b eobachten und do-
kumentieren. Perspektiven auf die Bildungsbegleitung in Kinderta-
geseinrichtungen (S. 33-48). Weinheim: Juventa 
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kale und kollektive Wissenspraxis sichtbar, in der sich institutionelle An-
forderungen, praktische Problemstellungen und soziale wie materiale Res-
sourcen miteinander vermitteln. Die diversen Formen der Dokumentation 
können dann in ihrem konstitutiven, und nicht lediglich repräsentierenden 
Beitrag für das Beobachten in Kitas erschlossen werden. 
Um ein solches Forschungsprogramm zu plausibilisieren, stelle ich in ei-
nem ersten Schritt die bildungstheoretische Begründung des Beobachtens in 
den frühpädagogischen Programmatiken zum Beobachten und Dokumentie-
ren in Kindertageseinrichtungen heraus (1). Von diesem Modell der Be-
obachtungstätigkeiten, die eng an das Konzept von Erkenntnissubjekten ge-
bunden ist, grenze ich meine Überlegungen zu einer praxisanalytischen 
Grundlegung eines Beobachtungsbegriffes ab. Ich stelle Grundprämissen 
von Praxistheorien vor, mit deren Hilfe ein methodologischer Begriff von 
Beobachtung und Dokumentation gewonnen werden kann, der diese als 
‚verteilte Praktiken’ erschließt1 (2). In einem letzten Schritt entwickele ich 
analytische Zugänge zur Frage, wie sich die Wissenspraktiken des Be-
obachtens und Dokumentieren vor allem mit Blick auf die an diesen Prakti-
ken beteiligten Medien und Objekte erschließen lassen. Ich stelle mit den 
Praktiken des Schreibens und (Vor-)lesens, des Dokumentierens und des 
Instrumentierens drei mögliche Themen der Praxisanalyse von Beobach-
tungstätigkeiten vor, die ihren Ausgang von den eigenständigen Potentialen 
von Schrift und Schriftdokumenten nehmen (3). In einem Fazit zeige ich 
die Anschlüsse einer solchen analytischen Perspektive für feld- oder profes-
sionstheoretische Forschungsfragen zur Beobachtung in Kindertagesein-
richtungen auf (4.). 
 
1. Beobachten und Dokumentieren aus bildungstheoretischer Perspektive 
Auch wenn fast alle konzeptionellen Beiträge zum Beobachten und Doku-
mentieren in Kindertageseinrichtungen darauf hinweisen, dass in Beobach-
tungsprozessen die Wirklichkeit nicht einfach abgebildet wird, so liegen 
doch nur vereinzelt Arbeiten vor, die das Beobachten selbst thematisieren 
und über die Vorstellung des ‚genauen Hinschauens’ hinausweisen. Eine 
solche elaborierte Theoretisierung der Beobachtung von Bildungsprozessen 
liegt jedoch von Schäfer (2010) vor. Er fasst die Tätigkeit des Beobachtens 
als eine aktive Konstruktionsleistung von Subjekten, die in einem unauflös-
lichen Zusammenhang von Wahrnehmungsprozessen, Wissensbeständen, 
Gedächtnisleistungen, Emotionen und (Vor-)Urteilen in einem je konkreten 
sozialen und kulturellen Kontext entsteht – und gerade deshalb Zugänge zu 
                                                        
1
 Diese Konzeption von verteilten Praktiken der (Entwicklungs-)Beobachtung steht im 
Vordergrund meines Dissertationsprojektes „Entwicklungskindheit als Beobachtungs-
projekt. Eine ethnographische Studie zu den Praktiken der Entwicklungsbeobachtung 
in medizinischen Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen“. 
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den Bildungsprozessen der Kinder garantieren können. Die Pointe seines 
frühpädagogischen Konzepts der „wahrnehmenden Beobachtung“ (ebd.) 
liegt nämlich darin, die Wechselwirkung von sinnlich-emotionaler Wahr-
nehmung und bisherigem Wissen in den Vordergrund des Beobachtens zu 
rücken, um genau in diesem Prozess der Irritation, die Möglichkeit eines 
beobachtenden Zugangs zu den Selbstbildungsprozessen der Kinder anzu-
siedeln. Durch die von ihm geforderte „weite Aufmerksamkeit“ (ebd.) wer-
den dabei Befremdungsprozesse bei den Beobachtenden im Hinblick auf ihr 
Vor-Wissen und ihre Vor-Urteile ausgelöst, die sie überhaupt erst für die 
eigensinnigen (Selbst-)Bildungsprozesse der Kinder sensibel werden lassen. 
Fundiert ist diese Konzeption des Beobachtens somit in der Wahrneh-
mungs-, Lern- und Irritationsfähigkeit von Beobachtersubjekten und einer 
damit korrespondierenden Theorie frühkindlicher Bildungsprozesse (s. auch 
Schäfer 1999). 
In dieser gleichsam doppelten bildungstheoretischen Begründung des Be-
obachtens bei Schäfer kommt den medialen und narrativen Formen der Do-
kumentation von beobachteten Situationen (Videos, Bilder, Notizen, Ge-
schichten) dann auch nicht nur die Rolle zu, diese Situationen für diejeni-
gen, die nicht dabei waren, festzuhalten und verfügbar zu machen. Viel-
mehr geht es vor allem auch darum, die Erfahrung und die Reflexionspro-
zesse der Beobachter zu versprachlichen und somit diskursiv zur Verfügung 
zu stellen. In Anlehnung an die Reggio-Pädagogik werden die Dokumenta-
tionen als ein Mittel verstanden, kollektive Interpretationen zu ermöglichen, 
Unverstandenes zu entdecken und somit den fortlaufenden bildungsbezoge-
nen Dialog mit Kindern, Kolleginnen und Eltern zu mediatisieren (vgl. 
Steudel 2008)2.  
Honig (2010) hat jüngst darauf aufmerksam gemacht, dass trotz der vielfäl-
tigen Anschlüsse, die Schäfers Konzept für eine ethnographische Explorati-
on von Beobachtungstätigkeiten bietet, gerade die bildungstheoretische Fi-
nalisierung des Beobachtungsbegriffes den Blick auf das Beobachten und 
Dokumentieren als ein situiertes Geschehen im organisationalen Kontext 
der Kindertageseinrichtungen verstellt. Er plädiert entsprechend für einen 
„nicht-pädagogischen Blick“ (ebd., S. 98) auf die Beobachtungspraxis im 
konkreten Kontext der Kindertageseinrichtungen, mit dessen Hilfe über-
haupt erst in den Blick gerät, „wie der Gegenstand der Pädagogik durch 
Beobachtung als pädagogischer indiziert wird, wie also die Wissensprakti-
ken beschaffen sind, in denen Pädagogisches entsteht“ (ebd., S. 99). An 
dieses Forschungsverständnis eines nicht-pädagogischen Blicks auf die Be-
                                                        
2
 Auch in allen weiteren Beobachtungsprogrammen (z. B. DJI-Lerngeschichten) gilt die 
Niederschrift der gemachten Beobachtungen als Grundbedingung des Beobachtens 
wobei jedoch unter ‚Dokumentation’ zumeist v. a. eine strukturierte Sammlung der 
Berichte oder ‚Lerngeschichten’ der Erzieherinnen und Erzieher, der Produkte und 
Äußerungen des Kindes, der Angebote, die entwickelt wurden, etc. verstanden wird. 
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obachtungspraxis in Kindertageseinrichtungen schließen auch meine fol-
genden Überlegungen an. Allerdings geht es mir dabei (zunächst) weniger 
um Fragen pädagogischer Ordnungsbildung, sondern um einen gleichsam 
‚tiefer gelegten’ Zugang zu den Aktivitäten des Beobachtens selbst. In An-
lehnung an die „Social Studies of Works“ (Bergmann 2005) versuche ich 
„über die genaue Erfassung, Beschreibung und Analyse von realen Arbeits-
vollzügen, die situativen verkörperten Praktiken zu bestimmen, in denen 
sich die für diese Arbeit spezifischen Kenntnisse und Fertigkeiten materia-
lisieren“ (ebd., S. 639). Dazu ist eine praxistheoretische Modellierung des 
Beobachtungsbegriffes notwendig, die im folgenden Abschnitt skizziert 
wird. 
 
2. ‚Beobachtung als verteilte Praxis’ - Grundlagen eines praxisanalytischen 
Beobachtungsbegriffes 
Ich stelle die Besonderheiten eines praxisanalytischen Beobachtungsbegrif-
fes dabei in Anlehnung an die drei Grundannahmen von Praxistheorien her-
aus, die Reckwitz (2003) herausgearbeitet hat. 
Grundannahme I: Informelle und implizite Logik der Praxis 
Die erste Grundannahme bezieht sich auf die informelle oder implizite Lo-
gik der Praxis und ihre Verankerung im praktischen Wissen und Können. 
Entscheidend ist es dabei, dieses Wissen nicht als Eigenschaft von Perso-
nen, sondern von den Praktiken selbst zu begreifen. Praktiken sind  als „Set 
von routinisierten Bewegungen und Aktivitäten des Körpers“ (ebd., S. 290) 
zu verstehen, die körperlich vollzogen werden und sich dadurch als Wissen 
in den Körper einschreiben.‚Nach innen‘ setzt der Vollzug einer Praktik 
entsprechend eine „Inkorporierung“ (Bourdieu) von Wissen voraus, die es 
den Akteuren ermöglicht, kompetent an Praktiken zu partizipieren (‚Kno-
wing How’). ‚Nach außen‘ werden Praktiken durch diese Körperlichkeit 
ihres Vollzugs dann auch für weitere Beteiligte ‚verstehbar’, das heißt ins-
besondere: routiniert beantwortbar. Feldspezifische Logiken von Praktiken 
werden entsprechend auch nicht in einer im Hintergrund wirkenden Gram-
matik dieser Praxis vermutet, sondern in der alltäglichen (Wieder-
)herstellung von Praxiszusammenhängen, die sich in ihrem Vollzug als ge-
ordneter Zusammenhang darstellen (“nexus of bodily sayings and doyings“, 
Schatzki 2002). In der Performanz von Praktiken kommt daher nicht nur 
das Wissen zum Ausdruck, das zur Durchführbarkeit der Praktiken benötigt 
wird, sondern auch das kollektivierte Wissen um deren Angemessenheit 
und Akzeptanz in je konkreten Kontexten.  
Das praktische Wissen, das für den Vollzug von bestimmten Tätigkeiten 
notwendig ist, ist entsprechend auch deswegen eine Eigenschaft von Prakti-
ken, weil dieses selbst erst durch die Teilhabe an Praktiken in je konkreten 
Kontexten erlernt, modifiziert und erneuert wird. Insofern sind auch allein 
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ausgeführte Aktivitäten, wie das Beobachten von Kindern, als eine soziale 
Praktik zu verstehen.  
Ein praxisanalytischer Zugang zur Bildungsbeobachtung in Kindertagesein-
richtungen lokalisiert daher das Sinnzentrum des Beobachtens nicht in den 
Köpfen und Sinnen von Beobachtersubjekten, sondern in den Durchfüh-
rungsroutinen der Beobachtungspraxis selbst. Dies verändert auch den 
Blick auf die Beobachter: anstatt von den Subjekten des Beobachtens ist 
dann von den Akteuren der Beobachtungspraxis die Rede.  
Grundannahme II: Materialität sozialer Praktiken 
Praktiken setzen als ihre Träger jedoch nicht nur „,menschliche' Akteure 
mit einem spezifischen, in ihren Körpern mobilisierbaren praktischen Wis-
sens voraus, sondern regelmäßig auch ganz bestimmte Artefakte, die vor-
handen sein müssen, damit eine Praktik entstehen, vollzogen und reprodu-
ziert werden kann“ (Reckwitz 2003, S. 291). Entsprechend geraten in pra-
xisanalytischen Ansätzen auch die ‚Dinge’, ‚Artefakte’ oder ‚Objekte’ und 
‚Medien’ in den Blick, mit deren Hilfe sich bestimmte Praktiken überhaupt 
erst realisieren lassen – sei es dass sie, wie der Notizblock beim Schreiben, 
integraler Bestandteil von Praktiken sind oder weil sie zu deren Wiederho-
lung und Mobilisierung beitragen. 
Dass in die Praktiken der Beobachtung vielfältige Objekte involviert sind, 
wird allein daran deutlich, dass Erzieherinnen und Erzieher bereits im Pro-
zess des Beobachtens materiale Repräsentationen ihres Beobachtungsge-
genstandes anstellen (Notizen). Diese werden dann in unterschiedlicher 
Weise mit anderen Objekten (Fotos, Produkten) kombiniert und als Doku-
mente prozessiert und weiterbearbeitet. Aus praxisanalytischer Perspektive 
gilt es nun, diese nicht einfach nur als materialen Ausdruck einer mentalen 
Beobachtungstätigkeit zu erfassen, die ihren Gegenstand in bildungsbezo-
gener Absicht ‚angemessen’ oder ‚falsch’ repräsentieren, sondern danach 
zu fragen, wie diese aktiv an der Konstitution der Beobachtungspraxis und 
ihren Gegenständen mitwirken. 
Eine praxistheoretische Modellierung des Beobachtens und Dokumentie-
rens schließt entsprechend auch die eigenständigen Potentiale und Skripte 
der Objekte mit ein, die in Beobachtungspraktiken involviert sind. Dabei 
geht es jedoch immer um die lokalen Arrangements, in denen Objekte und 
Bedeutungszuweisungen der Teilnehmer eine Art praktische Kohärenz er-
langen. Das impliziert – so Lachmund (1997) – „sowohl, dass Praktiken die 
Manipulierbarkeit und Kombinierbarkeit materieller Objekte selektiv aus-
schöpfen, als auch dass umgekehrt diese Objekte den Praktiken Widerstän-
digkeiten entgegensetzen“ (ebd., S. 76).  
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Grundannahme III: Spannung zwischen Routinisiertheit und Unberechen-
barkeit von Praktiken 
Mit Blick auf diese Widerständigkeiten kommt auch die dritte Grundprä-
misse von Praxistheorien zum Tragen, die Reckwitz in der Spannung zwi-
schen Routinisiertheit und Unberechenbarkeit von Praktiken gegeben sieht. 
Mit dem Begriff der Routinisiertheit wird die Stabilität von praktischem 
Wissen erklärt, da dieses in seiner Gebundenheit an materiale Durchfüh-
rungspraktiken dazu neigt, immer wieder eingesetzt zu werden und wieder-
holbare Muster der Praxis hervorzubringen. Diese Wiederholbarkeit (Itera-
tivität) von Praktiken beinhaltet jedoch nur eine Seite. Die andere Seite ist 
die relative Offenheit von Praktiken für Misslingen und Konflikthaftigkeit 
im alltäglichen Vollzug – und damit für ihre Neuschöpfung. Dies geschieht 
z. B. wenn sich der Kontext ändert oder Praktiken mit anderen Praktiken 
und Wissensformen, mit denen sie verkoppelt sind, in Widerspruch treten.  
Paradigmatisch für solche Prozesse kann die Einführung neuer Technolo-
gien und Instrumente in etablierte Praxisroutinen gelten, wie sie z. B. die 
Beobachtungsbögen in Kitas darstellen. Neue Beobachtungs- und Doku-
mentationsformen fordern im Zuge ihrer Einführung in die Praxis von Kin-
dertageseinrichtungen die ErzieherInnen zur Entwicklung neuer Praktiken 
heraus, die jedoch nicht einfach nur eine Umsetzung neuer Handlungsan-
forderungen darstellen, sondern mit den ‚alten’ Wissens- und Praxiselemen-
ten vermittelt sind – und genau dadurch überhaupt erst ihre „Brauchbarkeit“ 
(Bollig/Schulz 2011) im lokalen Kontext entfalten. 
Beobachten als ‚verteilte Praktik’ 
Der hier über Reckwitz’ Grundprämissen systematisierte Modellierung von 
‚Praktiken der Bildungsbeobachtung’ schärft den Blick für die soziomateri-
ale Produktion von Beobachtungswissen in den konkreten lokalen Pra-
xiskontexten und somit im Vollzug des Beobachtens selbst. Das Beobach-
ten wird dabei nicht mehr als subjektive Tätigkeit gefasst, sondern als ‚ver-
teilte Praktik’, die im situierten Zusammenspiel von Körpern, Kollektiven 
und Artefakten vollzogen wird.  
Eine solche Perspektive liegt für die Praktiken der Bildungsbeobachtung 
noch nicht vor, jedoch kann an Studien aus dem Umfeld einer „Kulturana-
lyse der Entwicklungsdiagnostik“ (Kelle 2010) oder wissenschafts- und 
medizinsoziologischen Studien angeschlossen werden. So beschreibt z. B. 
Berg (1996) in seiner ethnographischen Arbeit zur ‚Papierarbeit‘ in Kran-
kenhäusern die konstitutive Bedeutung von Patientenakten für die medizini-
sche Arbeit, die vor allem darin liegt, Wissen aktiv zu sammeln, zu struktu-
rieren und zu distribuieren – und dadurch die für die Krankenhausarbeit 
zentrale Transformation des Patientenkörpers in eine „’extension’ of the 
hospital’s routines“ (ebd., S. 520) erst möglich zu machen. Medizinische 
Diagnostik ist entsprechend als ein ‚thinking in action’ zu verstehen, das 
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nicht nur dem mentalen Wissen der Ärzte entspringt, sondern insbesondere 
auch den Routinen des Lesens und Schreibens. Latour, spricht von der „Pa-
pierarbeit“ in wissenschaftlichen Laboren daher auch als einem Denken 
„mit Händen, Augen und Zeichen“ (Latour 2006, S. 293). Die Artefaktab-
hängigkeit von (vielen) Praktiken zeigt sich aber nicht nur in ihrem Beitrag 
an der Wissensproduktion, sondern auch in den sozialen Leistungen, die die 
involvierten Objekte erbringen. So haben wir in unserem Frankfurter For-
schungsprojekt zur Entwicklungsdiagnostik in kinderärztlichen Vorsorge-
untersuchungen aufgezeigt, dass die Kinderuntersuchungshefte („Gelbes 
Heft“) für mehrere praktische Zwecke eine Funktion erfüllen: sie machen 
bestimmte diagnostische Normalitätskonstruktionen erst möglich, verteilen 
Aufgaben zwischen medizinischem Personal und Eltern, und binden letzte-
re über das Einüben in bestimmte Beobachtungstechniken in spezifischer 
Weise in die medizinischen Normalitätskonstrukte ein (vgl. Bollig/Ott 
2008, Kelle 2010). 
Diese Studien sensibilisieren auf der analytischen wie methodologischen 
Ebene dafür, die dynamische Wissensproduktion in den  Praktiken des Be-
obachtens in Kindertageseinrichtungen nicht vorschnell als mentale Leis-
tung zu konzeptualisieren, sondern auch  die Mitarbeit der Schriftdokumen-
te, Fotos, Videos, Dokumentationsmappen etc. und deren eigenständiges 
Potential mit in den Blick zu nehmen. Dabei ist jedoch auch zu fragen, wel-
che Praktiken notwendig sind, damit diese ‚Beobachtungsobjekte’ ihre 
Leistungen auch erbringen können. Konkrete analytische Zugänge zu den 
verteilten Praktiken des Beobachtens werden im Folgenden entlang der be-
sonderen Potentiale von Schrift und schriftbezogenen Dokumenten und In-
strumenten aufgezeigt. 
 
3. Schreiben, dokumentieren, instrumentieren: Analytische Zugänge zur 
Materialität des Beobachtens 
Der relativ unangefochtene Stellenwert, den die prozessorientierten Bil-
dungsbeobachtungen in der frühpädagogischen Arbeit einnehmen, hängt 
vor allem auch damit zusammen, dass die pädagogischen Fachkräfte das 
Beobachten der Bildungsaktivitäten der Kinder zumeist schon immer als 
eine ihrer grundlegenden Aufgaben verstanden haben. Als neu hinzuge-
kommenes Element wird ‚lediglich’ die systematische, regelmäßige Be-
obachtung aller Kinder und vor allem die fortlaufende Dokumentation die-
ser Beobachtungen ausgewiesen (vgl. auch Mayr/Ulich 1999). Entspre-
chend lassen sich erste analytische Perspektiven dadurch gewinnen, dass 
man die Frage stellt, welche alltäglichen Formen der Differenzierung zwi-
schen Beobachten und Nicht-Beobachten durch das ‚Notizen machen’ und 
weiteren Schreibpraktiken ersetzt wurden und welche Transformationen der 
Beobachtungstätigkeit und ihrer Gegenstände damit verbunden sind.  
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Dabei gehe ich von der These aus, dass  Beobachtungssituationen vor der 
Einführung einer systematisch-schriftlichen Beobachtungspraxis meist dar-
über markiert wurden, dass die pädagogischen Fachkräfte sich auf Be-
obachtungswürdiges hingewiesen, sich Wahrgenommenes erzählt oder ihr 
Handeln mit wahrgenommenen Situationen kommunikativ begründet ha-
ben. Das heißt, dass noch einmal interaktiv auf das Wahrnehmen selbst 
hingewiesen wurde – sei es nur durch vielsagende Blicke, ein Grinsen oder 
demonstrativ hochgezogene Augenbrauen, etc.. Differenzen zwischen die-
ser interaktiv-kommunkativen hin zur schriftlichen Konstitution von Be-
obachtung fallen dabei in (mindestens) drei Dimensionen auf.  
 
3.1 Schreiben, Lesen und Vorlesen: Die schriftkulturelle Konstitution des 
Beobachtens  
Erstens bringt es die Schrift mit sich, dass man keinen direkten Sozialpart-
ner für die Tätigkeit des Beobachtens braucht. Müssen sich Erzieher bei der 
verbalen und gestischen Kommunikation soweit auf ihre Gesprächspartner 
einlassen, dass sie reziprok dazu auch Aufmerksamkeit, Interesse und An-
erkennung beim Gegenüber erwarten können, so können auch Sachen 
schriftlich festhalten werden, für die es erst einmal keinen Adressaten außer 
dem Papier und sich selbst gibt. Mit Luhmann (1997) gesprochen, kommt 
es mit dem Einsatz der Schrift zu einer raum-zeitlichen Entkoppelung von 
Mitteilung und Verstehen, die dazu führt, dass es keiner „Mitteilungsmoti-
vation“ (S. 257) bedarf, um Texte zu produzieren. Dieses Merkmal von 
Schriftlichkeit gegenüber Mündlichkeit ist einer der größten Vorteile von 
Schrift, ermöglicht dies Sachverhalte zu formulieren, die erst einmal nicht 
an die Verstehenskonventionen mündlicher Kommunikation gebunden sind. 
Diese ‚Freiheit’ der Schrift führt jedoch auch dazu, dass die Verstehensleis-
tungen der Leser durch das Geschriebene nur schwerlich kontrolliert wer-
den können. Texte sind daher notgedrungen offen für Interpretation.  
Für die Beobachtungspraxis heißt dies ganz konkret: man kann prinzipiell 
alles Mögliche aufschreiben und dokumentieren, ohne dass man schon eine 
Vorstellung von der (Bildungs-)Relevanz der Situation haben muss. Eine 
schriftliche Etablierung von Beobachtungssituationen kann jederzeit, über-
all und im Hinblick auf alle möglichen Inhalte vorgenommen werden (vgl. 
zu den inhaltlichen Selektionsprozessen jedoch Schulz/Cloos 2011).  
Diesen Aspekt der schriftlichen Konstitution von Beobachtung machen sich 
Anleitungen zur Einführung von Beobachtungsprogrammen zunutze, wel-
che das Problem der Identifizierung von Beobachtenswertem durch be-
stimmte raum-zeitliche Angaben zur Beobachtungsorganisation substituie-
ren. So wird gerade zu Zwecken der Etablierung einer systematischen Be-
obachtungspraxis geraten, sich jeden Tag 10 bis 15 Minuten der Beobach-
tung eines je bestimmten Kindes zu widmen bzw. Pläne zu erstellen, die 
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sicherstellen, dass jedes Kind mindestens einmal im Jahr in verschiedenen 
Situationen beobachtet wird. Solch eine ‚schematische’ Systematisierung 
der Beobachtungstätigkeit erfüllt mehrere Zwecke. Sie stellt zum einen si-
cher, dass alle Kinder in den Blick geraten und entsprechend auch für jede 
individuelle Bildungsdokumentation ‚Material’ vorliegt. Vor allem aber 
schenkt diese Praxis dem bisherigen Wissen der Beobachter um ‚bemer-
kenswerte’ Situationen wenig Beachtung und ersetzt dieses durch eine erst 
einmal ‚bedeutungslose’ raum-zeitliche Ausrichtung auf die Aktivitäten 
von Kindern. Die Suche nach Bedeutung wird somit zum Programm der 
Beobachtung selbst. Implizit transportieren solche organisatorischen Auf-
gaben jedoch auch die Vorstellung, dass bildungsrelevante Situationen all-
gegenwärtig sind und von daher auch jederzeit zu beobachten seien (vgl. 
Schulz idB.). Praktizieren die Kita-Teams eine solche schematische Organi-
sation der Beobachtungstätigkeiten, verschiebt sich das Problem der Identi-
fizierung von Bildungsaktivitäten im Beobachten entsprechend auf die spä-
tere ‚Auswertung’ von gemachten Aufzeichnungen. Die möglichst detailge-
treue Beschreibung der beobachteten Situation ergibt schließlich nur Sinn, 
wenn man davon ausgehen kann, dass sich der Bildungsinhalt der festgehal-
tenen Situation, wenn schon nicht in der Situation selbst, dann doch durch 
die genaue Reflexion der Beobachtungsnotizen erschließen lässt. 
Hier produziert das schriftliche Festhalten der beobachtenden Situation ent-
sprechend eine Festlegung von ‚Bedeutungspotentialität’. Denn schon allein 
mit der schriftlichen Fixierung etabliert sich die Erwartung an den Text, 
dass dieser nach entsprechender Aufbereitung bildungsrelevante Aspekte 
‚zu offenbaren’ vermag. Genau diese Techniken der Auswertung werden 
zum Leidweisen vieler Fachkräfte jedoch gerade in Verfahren des offenen 
Beobachtens wenig präzisiert. Zudem erzeugen Verfahren, wie die DJI-
Lerngeschichten, die eine angeleitete Auswertung einzelner Beobachtungs-
situationen ermöglichen, zumindest anfänglich die Sorge, eine bildungsbe-
zogene Interpretation entlang von möglichen Beobachtungssituation vor-
nehmen zu müssen3. Entsprechend fordert gerade auch die potentielle Bil-
dungsbedeutsamkeit, die mit der schriftkulturellen Praxis des Beobachtens 
etabliert wird, das pädagogische Personal zu kreativen Techniken in der 
Prozessierung ihrer Beobachtungsmaterialen heraus. 
Die Praxis des Vorlesens von Beobachtungsprotokollen in Teamsitzungen 
erweist sich als eine solche kreative Lösung für das Problem der Interpreta-
tionsoffenheit von Beobachtungsnotizen. Durch das Verlesen der Beobach-
tungsprotokolle im Kreise der Kolleginnen wird, wie ich mit Schulz analy-
siert habe (Bollig/Schulz 2011), eine Re-Inszenierung des Beobachteten 
wie auch der Beobachtung selbst vollzogen, die eine streng textbezogene 
                                                        
3
 Die hier geschilderten Probleme beziehen sich auf eigene Erfahrungen in Fortbil-
dungsveranstaltungen zum Beobachten und Dokumentieren mit pädagogischen Fach-
kräften, die ich von 2004-2008 durchgeführt habe.  
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Analyse der ‚Geschichte’ selbst obsolet werden lässt. Vielmehr schafft die 
im Vorlesen vollzogene Ästhetisierung der schriftlichen Beobachtung einen 
Erlebenskontext für die Anwesenden, der die Erfahrungen der Zuhörenden 
zu mobilisieren vermag und eine Situation des gemeinsamen Verstehens in 
der Kopräsenz von Erzählen und Zuhören ermöglicht. Insofern kompensiert 
die Vorlesesituation den mit der Verschriftlichung verloren gegangenen so-
zialen Bedeutungskontext und bearbeitet die Interpretationsoffenheit des 
Textes, indem die Beobachtung selbst wieder in eine Kommunikationssi-
tuation überführt wird. Der praktische Sinn dieses Vorlesens entfaltet sich 
entsprechend primär „nicht in der Überraschung, sondern in der Teilnahme“ 
(Luhmann 1997, S. 259)4.  
Das Beobachtungsprotokoll, als materialer Träger des Geschehens, erweist 
sich in diesem komplexen Wechselspiel von Schriftlichkeit und Mündlich-
keit nicht nur als Speichermedium, sondern auch als eigenständiger Garant 
für die Tatsächlichkeit der erzählten Geschichte. Diese Aussagekraft zeigt 
das Protokoll bereits durch die ‚gedruckte’ Qualität des Textes an sowie 
durch die Präsenskonstruktionen, in denen die Beobachtungen zumeist ver-
fasst sind. Um zum stabilen Referenten zu werden ist der Text jedoch auch 
auf die Vorlesesituation selbst angewiesen: das in der Hand halten, das 
wortwörtliche Ablesen und vor allem die Inszenierung eines kollektiven 
Verstehens zwischen Vorleser und Publikum, das ihn dann erst als Sprecher 
für das ‚gespeicherte’ Geschehen autorisiert. Insofern gehen sowohl die Er-
zieherinnen, als auch das Protokoll ‚gestärkt’ aus dieser Situation des Vor-
lesens heraus, was nicht nur für die Planung von beobachtungsbezogenen 
Aktivitäten, sondern auch für die weitere Prozessierung der Protokolle in 
Bildungsdokumentationen oder auch für den Dialog mit Kindern und Eltern 
von großer Bedeutung ist. 
 
3.2 Dokumentieren: Die eigenständige ‚Sozialität’ der Beobachtungs-
objekte 
Mit den Produkten des Beobachtens (Notizen, Protokolle, Bögen) realisiert 
sich die Beobachtungstätigkeit entsprechend stabiler und gleichzeitig mobi-
ler, als es auf Basis von tendenziell flüchtigen Kommunikationsakten mög-
lich ist. Nicht nur, dass man auf schriftliche Notizen immer wieder zurück-
greifen kann, sie bleiben auch weitestgehend unverändert (vgl. Latour 
2006). Zwar können interaktiv abgegrenzte Beobachtungsituationen auch 
memoriert und wiederholt werden, sie sind jedoch nicht von alleine ‚reise-
fähig’. Schriftstücke hingegen sind außer im Moment des Schreibens nicht 
an den Autor gebunden, sie können eingeheftet, versendet, von anderen ge-
                                                        
4
 Schäfer (2010) hebt in ähnlicher Weise die Bedeutung von geschriebenen Geschichten 
hervor, jedoch auch hier nicht in ihrer sozialen und wissensproduktiven Bedeutsam-
keit, sondern mit Blick auf ihr bildungsbezogenes Potential. 
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lesen werden – aber eben auch nicht so einfach vergessen werden. In Bezug 
auf diese eigenständige soziale, sachliche und zeitliche Signatur der  Do-
kumente als materiale Träger der Beobachtung wäre entsprechend zu fra-
gen, wie dadurch die räumlich, personal und zeitlich verteilten Aktivitäten 
der Beobachtung in spezifischer Weise relationiert werden (vgl. Berg 
1996). 
Dies kann an dieser Stelle nicht ausführlich dargelegt werden. Einen analy-
tischen Zugang zur eigenständigen ‚Sozialität’ von Beobachtungstexten 
bieten jedoch sicherlich die unterschiedlichen Formate, die in die Herstel-
lung von Bildungsdokumentationen integriert sind. Hier ist zumeist wohl 
mindestens zwischen den quasi-privaten Notizen der einzelnen Beobachte-
rin, den intern für alle Mitarbeiterinnen zugänglichen Beobachtungsproto-
kollen und –bögen und den semi-öffentlichen Bildungsdokumentationen, 
die auch den Eltern und Kindern zugänglich sind, zu unterscheiden. Für die 
Frage, wie die Gegenstände der Beobachtung als pädagogische signifiziert 
werden (Honig, 2010), scheinen mir vor allem die Übersetzungsprozesse 
zwischen den diversen Dokumentationsformaten von Interesse, da an ihnen 
die sukzessive Herausarbeitung von Situationen mit ‚dokumentarischem 
Wert’ verfolgt werden kann. Hier geht es sowohl um die Frage, der thema-
tischen Verknüpfung (ex. Lerndispositionen), als auch darum, wie in diesen 
Praktiken des Dokumentierens Erinnern und Vergessen organisiert wird.  
Desweiteren finden diese Transformationen der Beobachtungsgegenstände 
ja mit Dokumenten statt, die selbst in unterschiedlicher Weise mit anderen 
Dokumenten oder Akteuren relationiert sind. Sie ‚inkorporieren’ entspre-
chend nicht nur spezifische Kontexte des Schreibens, sondern auch des Le-
sens. Sie sind zudem nicht nur zentraler Bestandteil des Austauschs unter 
Kolleginnen, sondern auch des Dialogs mit Kindern und Eltern. Entspre-
chend lassen sich an den Übersetzungsprozessen (von Notizen, zu Proto-
koll, zu Lerngeschichte etc.) vermutlich auch die verschiedenen Adressie-
rungs- und Selbstdarstellungspraktiken aufzeigen, mit denen sich multiple 
Leistungsanforderungen an eine ‚gute’ Dokumentation in das Dokumentie-
ren selbst einschreiben.  
 
3.3 Instrumentieren: Beobachtungsprogramme und ihre ‚Grenzobjekte’  
An dieser eigenständigen ‚Sozialität’ der Beobachtungsobjekte kommt  ein 
weiterer Aspekt der schriftlichen Konstituierung von Beobachtungen zum 
Tragen, nämlich dass man Schrift in Formulare einfügen kann. Zwar gibt es 
auch ritualisierte Formen der Interaktion und regelrechte Gesprächsschab-
lonen, die insbesondere in Organisationen zur Anwendung kommen, jedoch 
erfordert eine zielgerichtete Standardisierung mündlicher Kommunikation 
einen hohen Aufwand. Mit Formularen und deren grafischer wie textueller 
Gestaltung hingegen lassen sich recht umstandslos bestimmte Inhalte und 
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Formen der schriftlichen Reflexion und Kommunikation einfordern. So ar-
beiten nahezu alle Beobachtungsprogramme mit entsprechenden Formula-
ren, die einen bestimmten Ablauf der Beobachtungstätigkeit vorsehen.  
Diese Formulare sind Instrumente der Beobachtungstätigkeit, welche die 
Organisation, Dokumentation und Interpretation von Beobachtungen in 
spezifischer Weise zu präformieren suchen. Sie adressieren die Beobachter 
als Anwender, die mit Blick auf ein bestimmtes Verständnis von Beobach-
tung, Bildungsprozessen und von professionellem pädagogischem Handeln 
angesprochen werden. Entsprechend sind die Formulare, Manuale und Vor-
lagen, die in der frühpädagogischen Szene zirkulieren, als Objekte der 
‚Technisierung’ von Beobachtungspraktiken zu rekonstruieren. Unter 
Technik sind dabei „alle künstlich hervorgebrachten Verfahren und Gebil-
de, symbolische und sachliche Artefakte zu verstehen sind, die in soziale 
Handlungszusammenhänge zur Steigerung ausgewählter Wirkungen einge-
baut werden“ (Rammert 1993, S. 10). 
Beobachtungsformulare als technische Objekte zu konzeptualisieren, be-
deutet jedoch gerade nicht, den Umgang mit ihnen auf die Fragen ihrer 
‚artgerechten’ Anwendung zu reduzieren. Vielmehr geht es um die Prozesse 
der Formgebung von Wissen (Ley 2010, S.227, die von diesen Instrumen-
ten nicht einfach determiniert werden, ohne diese so aber auch nicht mög-
lich wären. Denn als „Grenzobjekte“ (vgl. Strübing 2005) bringen die Be-
obachtungsinstrumente die Interessen und Akteure der verschiedenen sozia-
len Welten der Bildungsbeobachtung in Verbindung; hier beispielweise das 
Interesse der Bildungspolitik an der kostengünstigen Professionalisierung 
der Praxis; das Interesse der wissenschaftlichen Frühpädagogik an der Ent-
wicklung von Instrumenten, die eine bestimmte Bildungskonzeption ver-
mitteln und instrumentieren; das Interesse der Praxis institutionelle Anfor-
derungskontexte in sinnvolle Routinen zu übersetzen und das Interesse der 
Eltern, die Qualität der in Kitas geleisteten Arbeit nachvollziehen zu kön-
nen. Entsprechend sind mit Blick auf die Technisierung der Beobachtungs-
praxis auch die auf den verschiedenen Kontexte zu berücksichtigen, in de-
nen die Grenzobjekte unterschiedliche Leistungen erbringen: auf der Ebene 
des Entwicklungskontextes als Normierung, auf der Ebene der Organisation 
als Standardisierung und auf der Ebene der Professionellen als Routinisie-
rung (Ley 2010, S. 229). ‚Grenzobjekte’ wie die Beobachtungsformulare, 
inkorporieren diese verschiedenen Ebenen, koordinieren dadurch Aktivitä-
ten und übertragen diese Kontexte jedoch nicht einfach ineinander. Wie das 
Beispiel des Vorlesens zeigt, bleiben die Beobachtungsformate nämlich auf 
die ganz praktischen und eigensinnigen Prozesse ihrer „Instrumentierung“ 
(Bollig 2008) vor Ort angewiesen, um überhaupt funktionieren zu können.  
Die häufig in Kindertageseinrichtungen vorzufindenden Überarbeitungen, 
Ergänzungen und Kombinationen von professionellen Beobachtungsformu-
laren rücken in praxisanalytische Perspektive entsprechend auch als Hin-
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weise auf Zielkonflikte und widersprüchliche Aufgabenkonstellationen in 
den Blick, die mit der Bildungsarbeit in Kindertageseinrichtungen ver-
knüpft sind. Diese eigenständigen Kreationen wären entsprechend nicht als 
‚Falschanwendung’ oder ‚unprofessioneller Wildwuchs’ zu thematisieren, 
sondern als praktische Lösungen für lokale Problemstellungen, die sich 
eben genau an diesen Praktiken rekonstruieren lassen.  
Als eine solche feldbezogene Neuschöpfung von Praktiken, welche auf 
konkurrierende Aufgabenstellungen in der lokalen, praktischen Bildungsar-
beit in Kitas verweist, rückt dann auch die in vielen Kitas aufzufindende 
Praxis der ‚doppelten Buchführung’ ins Licht. Hier werden zum einen in-
terne Dokumentationen hergestellt, die auch auf Schwächen, Probleme und 
mangelnde Kompetenzen von Kindern hinweisen, und zum anderen externe 
Dokumentationen für den Kontakt mit Kindern und Eltern, die vor allem 
die Stärken und Ressourcen der Kinder fokussieren (vgl. Fussnote 3). Der 
Blick auf die Differenzierung und Relationierung der internen und externen 
Dokumentationsformate wäre sicherlich  ein lohnendes Untersuchungsfeld, 
um den Beitrag solcher Praktiken für die sich mittlerweile erfolgreich 
durchgesetzte Rede vom ‚kompetenten Kind’ zu ermessen, von dem die 
bildungsbezogenen Beobachtungspraktiken ihren Ausgang nehmen (sollen), 




Die praxistheoretische Konzeption von Prozessen des Beobachtens und 
Dokumentierens in Kindertageseinrichtungen verspricht meines Erachtens 
einen analytischen Zugang zu den Wissenspraktiken der Bildungsbeobach-
tung, die den praktischen Sinn dieses situierten und spezifisch mobilisierten 
Geschehens in die aktuelle Debatte um die Entwicklung der frühpädagogi-
schen Praxis einzuspeisen vermag. Dabei macht gerade das Konzept der 
‚verteilten Praktiken’ darauf aufmerksam, dass sich die Praktiken nicht nur 
auf verschiedene Träger aufteilen, sondern dieses Zusammenspiel von Akt-
euren, Körpern, Medien und Artefakten auch multireferentiell kontextuiert 
ist. Hier liefert die Fokussierung auf die materielle Dimension der Beobach-
tungspraktiken entsprechend nicht nur Einsichten in das praktische Wissen, 
das für diese Praktiken notwendig ist und den Beitrag, den die einzelnen 
Träger dieses Wissens dazu stiften, sondern auch auf den organisationalen 
und diskursiven Kontext, in dem diese Praktiken lokalisiert sind (‚Grenzob-
jekte’).  
Kindertageseinrichtungen erfüllen verschiedene Funktionen und werden mit 
vielfältigen und zum Teil widersprüchlichen Leistungserwartungen kon-
frontiert. Als Praxis in Kindertageseinrichtungen sollte das Beobachten und 
Dokumentieren entsprechend nicht auf seine bildungsbezogenen Aspekte 
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hin reduziert werden, sondern gerade als Anlass genommen werden, um die 
Logik des institutionellen Anforderungskontexten zu entschlüsseln, auf den 
sich diese Praktiken beziehen. Die von mir vorgeschlagene praxisanalyti-
sche Konzeption des Beobachtungsbegriffes ist daher in hohem Maße an-
schlussfähig für eine feldtheoretische Forschungsperspektive, die Logik des 
Beobachtungsgeschehens daraufhin befragt, wie das Kind in diesen Prakti-
ken „als Beobachtungsgegenstand situiert ist“ (Honig 2010, S. 99) - und 
auch wie die Erzieherinnen und Erzieher zu bestimmten pädagogischen 
Akteuren werden.  
Die mit dem Begriff der ‚verteilten Praktiken’ markierte Differenz zu der 
eingangs genannten subjekttheoretischen Beobachtungskonzeption bei 
Schäfer bedeutet nämlich nicht, den Wahrnehmungs- und Lernprozessen 
der Beobachter keine Bedeutung beizumessen. Allerdings wird das Wahr-
nehmen selbst auch als Element und Effekt dieser ‚verteilten Praktiken‘ be-
griffen, in deren Vollzug die Medien, Objekte und Kontexte des Beobach-
tens eine enge Beziehung mit dem Körperwissen der Professionellen einge-
hen. Ein solches Verständnis von Beobachtungspraktiken und ihren Akteu-
ren transportiert entsprechend auch den Zusammenhang von Beobachtung 
und Irritation, wie er z. B. für Schäfers beobachtungstheoretische Position 
zentral ist, auf die Ebene der Praktiken selbst; und macht diesen zu einer 
Frage der Modifikation und Neuschöpfung praktischer Routinen. Die Qua-
lifizierungsprozesse von Erzieherinnen und Erziehern werden dann als Ef-
fekt einer Praxis erkennbar, die sich selbst bewirkt – und somit nicht nur die 
Beobachtungsgegenstände, sondern auch die menschlichen Beobachter in 
den Durchführungsroutinen erst in spezifischer Weise konstituiert.  
Entsprechend ist eine solche praxisanalytische Konzipierung von Beobach-
tungspraktiken nicht nur für Forschungsarbeiten instruktiv, die die Konsti-
tutionsbedingungen pädagogischer Felder zu erschließen suchen. Eine sol-
che Analyse ist auch geeignet, um professionstheoretische Perspektiven zu 
informieren, denn sie verdrängt die „alte wissenssoziologische Frage, wer 
etwas weiß [...] durch die konstitutionstheoretische Frage, wie etwas über-
haupt gewusst wird. Auf welche Weise ist es bekannt, vertraut, präsent, ver-
fügbar, verstanden? Die primäre Frage ist dann nicht: Wie verteilt sich Wis-
sen über Personen? sondern: Wie verteilt es sich über ontologisch unter-
schiedliche Träger?“ (Hirschauer, 2008, S. 978).  
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Die Erfahrung des Außerordentlichen.
FremdheitA/ertrautheit als methodisches Differenzial
einer Ethnographie pädagogischer Ordnungen
Experiencing the extraordinary
Strangeness/ Familiarity as a methodological differntial in
ethnography of pedagogical orders
Zusammenfassung:
Der Beitrag schließt an eine methodologi-
sche Diskussion an, die unter dem Leitbeg-
riff päda^ogisc/ier Ordnungen ein nicht-nor-
matives Verständnis der Eigenlogik pädago-
gischer Praxis zum Ausgangspunkt empiri-
scher Forschungsbemühungen macht. Vor
dem Hintergrund der damit verbundenen
Zielsetzung einer empirischen Bestimmung
des Pädagogischen, lotet der Beitrag den
Stellenwert ethnographischer Forschungs-
strategien in der Erziehungswissenschaft
für eine solche Forschungsaufgabe aus. Da-
bei wird auf die auch für erziehungswissen-
schaftHche Ethnographie nach wie vor zent-
rale methodologische Leitdifferenz von
Fremdheit/Vertrautheit zxirückgegriffen und
zunächst eine Analyse der aktuellen metho-
dologischen Debatte um die Ethnographie in
der Erziehungswissenschaft vorgesteUt. Aus
diesem Diskurs werden drei Fremdheitsmo-
tive herausgearbeitet, deren Be- und Ent-
grenzungen mit BHck auf eine Ethnographie
pädagogischer Ordnungen diskutiert werden.
Im Rückgriff auf Waldenfels Fremdheitsbeg-
riff und die Bourdieu'sche Feldtheorie wird
die „Verfremdung" als methodologischer Be-
zugspunkt einer ethnographischen Empirie
pädagogischer Ordnvmgen entfaltet, wobei
der epistemologische Stellenwert der Feld-
forschungsperson in den Vordergrund rückt.
Schlagworte: Ethnographie, Methodolo-
gie, Pädagogische Ordnungen, Fremdheit/
Vertrautheit
Abstract:
This contribution focuses on the signifi-
cance of ethnographic research strategies
in educational sciences for an empirical
analysis of pedagogical orders. This issue
will be reflected on in the horizon of the
leading methodological differentiation be-
tween strangeness and familiarity, which
plays a dominant role in the reflection of
educational ethnographic research strate-
gies. In light of this, three different mo-
tives of strangeness in the recent methodo-
logical debate in educational ethnography
will be distinguished. Against the back-
drop of the limitations and delimitations of
these motives, the contribution attempts to
develop a concept of strangeness which al-
lows — in strategic terms - to explore or-
ders in their pedagogical dimension. Re-
garding to Waldenfels conception of
strangeness and Bourdieus theory of fleld
the motive of Estrangement (Verfremdung)
is detailed to specify the ethnographic ac-
count to pedagogical orders. Thus, the spe-
cific contribution of ethnographic strate-
gies to an empirical reconstruction of
pedagogical orders has to be seen in the
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1. Auf der Suche nach dem Gegenstand?
Ethnographische Forschung und der Gestus des
„Entdeckens"
Welchen Beitrag können ethnographische Forschungsstrategien für die empiri-
sche Analyse pädagogischer Ordnungen leisten? Mit dieser Frage verorten sich
die folgenden Überlegungen im Kontext aktueller Forschungsbemühungen, de-
ren Gegenstandsverständnis einerseits darauf aufbaut, dass pädagogischen So-
zial- und Organisationsformen eine eigene Rationalität innewohnt, welche je-
doch andererseits nicht normativ oder präskriptiv bestimmt werden kann — und
gerade deshalb Gegenstand empirischer Forschungsanstrengungen sein muss
(vgl. den Thementeil in diesem Heft). Der Begriff der Ordnung dient dabei als
Oberbegriff, unter dem sich sozialtheoretische Modellierungen des erziehungs-
wissenschaftlichen Gegenstands unter Rückgriff auf so différente Ansätze wie
die Systemtheorie (etwa Meseth 2010; Hünersdorf 2012), Kultur- und Praxis-
theorien (beispielsweise Bollig/Kelle 2008; Fritzsche/Idel/Rabenstein 2011) oder
die sozialwissenscbaftliche Feldtheorie (z.B. Honig 2010; Neumann 2011) verei-
nen lassen. Das methodologische Kernproblem einer solchen Forschungsambiti-
on ist es, dass die Beobachtung des Pädagogisehen als Ordnung bereits eine
Antwort auf die Frage naeh der Beobachtbarkeit einer Ordnung als pädagogisch
vorauszusetzen scheint. Traditionell haben sich zur erziehungswissenschaftli-
chen Bestimmung des Pädagogischen innerhalb der deutschsprachigen Erzie-
hungswissenschaft zwei alternative Wege etabliert: entweder wird das, was je-
weils beobachtet wird, im Horizont eines evaluativen Begriffs der Sache - etwa
von Erziehung, Bildung oder Lernen - als pädagogisch qualifiziert, oder aber
man verlässt sieh auf die gesellschaftliche Codierung des Handlungsfelds als
pädagogisch, so dass in beiden Fällen letztlieh immer das als Pädagogisehes
verzeichnet wird, was dem Begriff oder der Rahmung des Feldes nach als päda-
gogisch gilt. Anspruch der in diesem Thementeil skizzierten Forschungsambiti-
on ist es jedoch, das Pädagogisehe als ein Moment von Ordnungen zu explizie-
ren und zwar so, wie es in diesen Ordnungen als solehes hervorgebraeht wird
(Neumann 2011).
Diese Problemstellung markiert den Ausgangspunkt der folgenden Überle-
gungen, wird im Weiteren jedoeh nieht unter einer gegenstandstheoretischen,
sondern einer methodologischen Perspektive diskutiert. Die Frage lautet also,
was ethnographische Forschungsmethoden bzw. -Strategien zur empirischen
Aufklärung über das „Pädagogische" beitragen können. Für eine solche „Suche
nach dem Gegenstand" scheinen ethnographische Forschungsstrategien gerade-
zu prädestiniert, stehen sie mit ihrem Kerncharakteristikum der langfristigen
Forschung im Feld doch sinnbildlich für das Versprechen des „Entdeekens". Be-
zeichnete der Terminus Ethnographie in der Ethnologie dabei zunächst den me-
thodischen Zusammenhang von Feldforsehung und Beschreibung fremder Kul-
turen in der Ferne, so wurde sie für die Sozialwissenscbaften vor allem mit
Blick auf eine methodologische Haltung gegenüber kulturell Fremdem rezipiert
(Lüders 2000). Entsprechend nahm die Oszillation des Beobachters zwischen
„Fremdheit" und „Vertrautheit" auch hier eine gleiehermaßen methodologische
wie strategische Schlüsselrolle ein (Amann/Hirschauer 1997). Dies gilt auch für
die sich seit 20 Jahren zunehmend etablierende ethnographische Forschung in
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der Erziehungswissenschaft, auf die sich die folgenden Üherlegungen konzent-
rieren werden. Je nachdem ob man „Fremdheit" bzw. „Vertrautheit" zur Vor-
aussetzung oder zum Problem ethnographischer Forschung erklärt, geht es da-
bei entweder darum, das pädagogische Feld ausgehend von einem „native point
of view" zu beschreiben oder aber die Beteiligtenperspektiven einer strategi-
schen „Befremdung" zu unterziehen. Innerhalb dieser Differenzierung schwankt
die Ethnographie in der Erziehungswissenschaft zwischen den Varianten einer
„pädagogischen Ethnographie" auf der einen Seite und einer „erziehungswissen-
schaftlichen Ethnographie" auf der anderen Seite, wobei sich Erstere vor allem
durch eine Loyalität zu den Zielen und Akteuren pädagogischer Handlungsfel-
der (Zinnecker 2000) und Letztere an einer „De-Zentrierung des pädagogischen
Blicks" profiliert (HünersdorfMüller/Maeder 2008; Honig 2010).i Wie Thole
(2011) an der doch langen Geschichte ethnographischer Forschungsarbeiten in
der Erziehungswissenschaft herausgearbeitet hat, setzt diese Dezentrierung mit
dem Interesse ein, nicht mehr nur zu beschreiben wie etwas ist, sondern wie die
für wirklich gehaltene Wirklichkeit in pädagogischen Settings kulturell erzeugt
und immer wieder aufs Neue hergestellt wird (ebd., S. 29). Der quasi-natura-
listische Blick auf lebensweltliche Dimensionen des Geschehens wird dabei von
wissenssoziologisch und vor allem sozialkonstruktivistisch, praxeologisch oder
diskursanalytisch informierten Perspektiven auf die Konstitution pädagogischer
Felder abgelöst. Auch der hier favorisierte Begriff der „Ordnung" gehört nicht
zum „einheimischen" Vokahular der Erziehungswissenschaft (Anter 2007; Neu-
mann 2011). Man kann daher zunächst einmal annehmen, dass der Begriff der
„Ordnung" in der Lage ist, die angestammten disziplinären und professionellen
Sichtweisen auf die Erziehungswirklichkeit zu „befremden". Die Frage aber, ob
ein Konzept wie dasjenige der Ordnung tatsächlich dazu geeignet ist, „Erzie-
hungswirklichkeiten" empirisch in ihrer pädagogischen Eigenlogik zu bestim-
men, ist damit noch nicht beantwortet und wird spätestens dann virulent, wenn
eine Begründung dafür ansteht, inwiefern es sich bei den jeweils rekonstruier-
ten Ordnungen um pädagogische handelt. Dieses Problem des Verhältnisses von
„einheimischen" und „fremden" Begriffen von der Sache ist indes nicht neu, es
bestimmt den Prozess der Versozialwissenschaftlichung der Pädagogik seit je-
her. Im Zuge einer Begründung ethnographischer Forschungszugänge in der
Erziehungswissenschaft wird dieses Problem jedoch zunehmend strategisch und
epistemologisch gewendet - und zwar in Bezug auf das Verhältnis von Fremdem
und Vertrauten (etwa Zinnecker 2000). An diese methodologischen Arbeiten
knüpft dieser Beitrag an und prüft, worin der spezifisch methodische Beitrag
ethnographischer Forschungsstrategien für eine Enipirie pädagogischer Ord-
nungen hegt, wenn man das besagte Problem im Lichte des Differenzials von
Fremdheit/Vertrautheit aufgreift. Impliziert also die ethnographische Beobach-
tung des Pädagogischen als Ordnung eher ein Moment der Befremdung oder ein
Moment der Vertrautheit?
Die Variationsbreite der methodologischen Entwürfe zu dieser Frage in der
Erziehungswissenschaft reflektiert in ihrer Vielschichtigkeit gleichsam den
komplexen Bedeutungsgehalt des deutschen Fremdheitsbegriffs selbst, bezeich-
net dieser doch sowohl etwas außerhalb des eigenen Bereiches (externum, fo-
reign) als auch etwas, das zu einem anderen gehört (alienum, alien) oder etwas,
das andersartig ist (insolitium, strange) (Waldenfels 1997, S. 20). In allen drei
Konnotationen steht der Terminus „Fremdheit" für die Erfahrung von Alterität,
in der das Eigene je mitkonstituiert wird (Reuter 2000). Hahn (1994) spricht
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daher von Fremdheit als einer „Form von Beziehung", die der Differenz von Ei-
genem und Anderem eine spezifische Form verleiht. Eine erste Klärung richtet
sich daher auf die Frage, was im Diskurs der deutschsprachigen Ethnographie
in der Erziehungswissenschaft als Fremdheit ausgewiesen wird, wenn es darum
geht, den ethnographischen Zugang als erkenntnisträchtig zu plausibilisieren.
Dabei werden verschiedene Fremdheitsmotive deutlich, welche sich in Relation
zum jeweils Eigenen konstituieren (2.) Um im Rahmen des Pädagogischen diese
Relation von Eigenem und Fremden nicht lediglich stillschweigend vorauszuset-
zen, sondern auch empirisch einzuholen, wird in einem zweiten Schritt mit Be-
zug auf Waldenfels eine ordnungstheoretische Fremdheitskonzeption entfaltet
(3.), die dann mit Bourdieu um einen ordnungstheoretisch gelagerten Begriff
vom Forschungsfeld ergänzt wird (4.). Eine Ethnographie pädagogischer Ord-
nungen lässt sich im Anschluss an diese Überlegungen als eine Strategie der
Verfremdung begreifen, die pädagogische Ordnungen von einer Position des Au-
ßerordentlichen her in ihrer differentiellen und in sich differenzierenden Gestalt
erkundet. Damit wird nicht zuletzt der feldinvasiven Position und Praxis des
Beobachtens ein herausgehobener epistemologischer Stellenwert eingeräumt
(5.).
2. Rhetorische Muster und methodologische
Reflexionen: FremdheitA/ertrautheit als
Bezugspunkt ethnographischer Forschung in der
Erziehungswissenschaft
Wie die Konstitution des Eigenen/Anderen in der methodologischen Inanspruch-
nahme des Differenzials Fremdheit/Vertrautheit in der erziehungswissenschaft-
lichen Ethnographie vollzogen wird, lässt sich im Horizont einer Unterschei-
dung von Hogrebe (1993, S. 358) herausarbeiten, der Fremdheit defizitbezogen
als Verneinung von Vertrautheit, Verneinung von Zugehörigkeit oder Vernei-
nung von Wissen differenziert. Darüber werden drei idealtypische Fremdheits-
motive in der Erziehungswissenschaft sichtbar. Der Begriff des Fremdheitsmo-
tivs lenkt den Blick dabei auf die Aufgaben und Funktionen ethnographischer
Forschung, die mit einer solchen Zuwendung zum Fremden verbunden sind.
2.1. Nicht-Vertrautheit: Beschreibende Anerkennung des
Anderen als Fremdes
Eine erste Variante zeigt sich in einem Rekurs auf Fremdheit als Nicht-Ver-
trautes. Dies ist vor allem für Studien im Kontext eines (spät-)modernisierungs-
theoretischen Bezugsrahmens typisch, wie sie im Feld der Kindheits- und Ju-
gendkulturforschung verbreitet sind. Ethnographie zeigt sich hier als Mittel der
Wahl, um auf die Zunahme „insulare [r] ,kleine[r] Lebens weiten' [...], kulturel-
le [r] Nischen und Subkulturen" zu reagieren, „die uns fremd geworden sind"
(Zinnecker 2000, S. 283). Entsprechend sind es vor allem die heterogenen Le-
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bensweiten der Adressaten pädagogischer Praxis, welche die Pädagogik und ih-
re Forschung zum „Verstehen" dieser fremden Kulturen herausfordern (Zinn-
ecker 2000, Marotzki 2000, Schulze-KrüdenerA'^ogelgesang 2002; Friebertshäu-
ser 2008).
In diesem Verständnis dienen etwa Studien zu jugendlichen Sportkulturen
(Alkemeyer 2003) und ländlichem Brauchtum (Schulze-Krüdener/Vogelgesang
2002) der Explikation eigensinniger Lebenskontexte von Kindern und Jugendli-
chen und leisten damit einen Beitrag, um „diese fremden Welten in unserer
sichtbar - und verstehbar - zu machen" und „bisher Unbekanntes, Fremdes
oder auch Ubersehenes für den wissenschaftlichen Diskurs" zu „entdecken"
(Schulze-Krüdener/Vogelgesang 2002, S. 64, 88). Ethnographischer Forschung
kommt dabei die Aufgabe des „Dolmetschens" (ebd., S. 65) oder „Übersetzens"
(Friebertshäuser 2008) zu, auch um die eigensinnigen Perspektiven der Adres-
saten innerhalb pädagogischer Settings zur Geltung zu bringen (Zinnecker
2000; Schäfer 2010).^  Ist es hier die Annahme einer strukturell bedingten Un-
vertrautheit mit den Adressaten der Pädagogik, die in ihrer „Andersheit" gegen-
über dem Eigenen dieser Praxis verstanden werden sollen, so ist mit diesem
Fremdheitsmotiv eine paradoxe Strategie der Verringerung von Unvertrautheit
durch Anerkennung einer bestimmten Fremdheit verknüpft. Eine „dolmetschen-
de" Ethnographie muss schließlich nicht nur von einem Kommunikationsdefizit
der fremden Lebenswelten ausgehen, sondern auch von der Möglichkeit eines
Dialogs, der sowohl das Andere wie das Eigene umschheßt. Forschung nimmt
dabei die Rolle eines Dritten ein, das in einem umgreifenden Logos das Fremde
als nun Vertrautwerdendes im Eigenen platzieren kann. Mit Blick auf das Inte-
resse der Kindheitsforschung an den Perspektiven der Kinder haben jedoch u.a.
Honig, Lange und Leu (1999, S. 10) auf die Paradoxie eines solchen ethno- und
logozentrischen Fremdheitsmotivs hingewiesen, in dem „die Eigenart der Kin-
der zur Fremdheit werden muß, weil sie anders im Forschungsprozeß der Er-
wachsenen nicht beschrieben werden kann, die Fremdheit der Kinder dann aber
als ihre Eigenart, als ihre Besonderheit erscheint". Neben dialogischen For-
schungsformen (vgl. Friebertshäuser 2008) wird der Ausweg aus dieser Parado-
xie der vertrauten Andersartigkeit u.a. im Konzept des „doing generation" gese-
hen, mit dessen Hilfe die relationale Bezogenheit von Kindern und Erwachse-
nen, also die wechselseitige Konstitution von deren Positionen und Perspekti-
ven, in den Blick genommen werden kann (exemplarisch vgl. Kelle 2005).
2.2. Nicht-Zugehörigkeit: Unterstellte Fremdheit als
Dynamisierung des Verhältnisses von Eigenem und
Anderem
Fremdheit ist in der ethnographischen Erziehungswissenschaft aber auch dann
ein Thema, wenn es darum geht, die pädagogische Praxis selbst als etwas po-
tenziell Fremdes zu erschließen. Im Fokus steht dabei jene ambivalente Diffe-
renzierung zwischen wissenschaftlicher Wissensproduktion und pädagogischer
Praxis, die traditionell als Theorie-Praxis-Problem diskutiert wird. Das Diffe-
renzial von Fremdheit/Vertrautheit wird hier u.a. in seiner sozialen Dimension
reformuliert, das heißt als Problem von (Nicht-)Zugehörigkeit.
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So sehen Thole, Cióos und Küster (2004) die Ethnographie in sozialpädagogi-
schen Settings in die Problematik eingespannt, dass die Ethnographen einer-
seits einen offenen anal5i;ischen Zugang zu einem Feld entwickeln müssen, wel-
ches ihnen anderseits durch den Handlungsfeldbezug der Disziplin jedoch nicht
einfach als fremdes Anderes gegenübertritt. Geht es in der ethnographischen
Forschungspraxis entsprechend darum, sich als „Fremder" im Feld zu positio-
nieren, so wird dies durch die Feldakteure regelmäßig dadurch unterlaufen,
dass sie Zugangsrechte zu Informationen mit entsprechenden Prüfungen und
Vereinnahmungen des Forschers als Pädagogen verknüpfen. „Forschung in ei-
gener Sache" (ebd., S. 69) ist für die Autoren daher durch eine ambivalente kul-
turelle „Zweibeinigkeit" der erziehungswissenschaftlichen Forscher gekenn-
zeichnet. Sie sind gezwungen, sich als Zugehöriger zu Disziplin und Profession
permanent zugleich Zugangs- wie Ausstiegsmöglichkeiten zu sichern. Muss die
Fremdheit zwischen Praxis und Forschung (und den entsprechenden Akteurs-
perspektiven) dabei in forschungslogischer wie praktischer Hinsicht zunächst
unterstellt werden, um das Feld überhaupt zum Gegenstand ethnographischer
Wissensproduktion machen zu können (Köngeter 2010), so legitimieren sich
Praxis und Ertrag ethnographischer Wissensproduktion jedoch nur dann , wenn
sie es — im Sinne des Jargons der Praxis — vermeiden, ausschließlich „theore-
tisch" zu sein. Andere Reflexionen der „doppelten Zugehörigkeit" variieren diese
Problematik noch einmal auf einer programmatischen Ebene, indem sie den An-
spruch formulieren, durch ethnographische Forschung zu einer Gewichtsverla-
gerung im akademischen wie praktischen Diskurs beizutragen, mit der die Pra-
xis gegenüber dem theoretischen Diskurs wieder stärker zur Geltung gebracht
werden soll (Wagner-Willi/Wulf 2007; ähnlich für eine „pädagogische Lernfor-
schung" Wiesemann 2006).
An den genannten Positionen wird ein Fremdheitsmotiv sichtbar, dass der
beobachteten pädagogischen Praxis die Form eines vertrauten Anderen wie
auch fremden Eigenen verleihen muss, wenn es überhaupt dazu kommen soll,
dass Forschung und Praxis voneinander profitieren. Richtet sich ethnographi-
sche Forschung hier als „Grenzgängertum" zwischen diesen Zonen der Zugehö-
rigkeit ein, so bleibt an dieser Stelle jedoch noch offen, welche praktisch-
methodische Form diese Grenzgänge einnehmen können, um das Eigene zu ei-
nem noch unvertrauten Anderen hin zu überschreiten.
2.3. Nicht-Wissen: Die Befremdung des Eigenen
Diesem Problem widmet sich eine dritte Variante ethnographischer Fremd-
heitsmotive in der Erziehungswissenschaft, die auf methodisch initialisierte Be-
fremdung setzt (Amann/Hirschauer 1997). Dabei wird als das Eigene nicht nur
der disziplinäre Zugriff auf pädagogische Settings erkannt, sondern auch die
Forschungspraxis selbst als kontingente Wissensproduktion in den Fokus ge-
rückt. Hier sind drei Varianten zu unterscheiden:
In einer analysebezogenen Variante steht das Ziel im Vordergrund, die „ein-
heimische" Perspektive der Erziehungswissenschaft auf ihre Gegenstände da-
durch zu irritieren, dass Phänomene wie Lernen, Bildung, Erziehung oder Un-
terricht begrifflich zunächst als Formen kultureller oder sozialer Praxis ent-
schlüsselt werden. Eine wichtige Rolle bei der theoretischen Unterfütterung
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spielt hier der Begriff der „Praktiken", wobei die gegenstandstheoretische Be-
stimmung der interessierenden Praktiken als pädagogisch darüber vollzogen
wird, dass diese als konstitutiv für die Felder institutionalisierter Bildung und
Erziehung aufgefasst werden (vgl. Breidenstein 2006; Cloos u.a. 2009). Des Wei-
teren gibt es aber auch Versuche, das „Pädagogische" an diesen Praktiken stär-
ker in den Vordergrund zu rücken (Wiesemann 2006; Reh/Rabenstein/Idel
2011). Dies gescbieht beispielsweise, indem die traditionelle pädagogiscbe Trias
von Vermittelung, Inhalt und Aneignung in ein sozialwissenschaftlich-opera-
tives Vokabular gekleidet und als Zusammenhang von Zeigen, Wissen und Sub-
jektivierung in schulischen Lernkulturen konzipiert wird (Fritzsche/Idel/Ra-
benstein 2011). In ähnlicher Weise „befremdet" Sehulz (2010) das gängige Ver-
ständnis von Bildungsprozessen mit dem Begriff der „Performanees".
In einer methodenbezogenen Variante der Befremdung rüekt hingegen die
ethnographische Forschungspraxis selbst ins Zentrum. So hebt Breidenstein
(2010) vor allem das Changieren zwischen Teilnahme und Beobachtung in der
Feldforsehung, die systematisehe Unterbrechung des Feldaufenthalts, die Ver-
schriftlichung der Beobachtungen sowie die Kombination verschiedener Schreib-
formate und Auswertungsmethoden als Strategien der Befremdung hervor.
Ebenso wie die Perspektivenerweiterung durch das Arbeiten im Forschungs-
team (Eßer/Köngeter 2010, S. 186), variieren all diese Strategien die Normaldis-
tanz zum Geschehen und ermöglichen es somit, jene Unvertrautheit wiederher-
zustellen, die durch Vorwissen, die eigene Standortgebundenheit und die Unmit-
telbarkeit der Teilnahme am Feldgeschehen verloren zu gehen droht. In einer
solchen Relationierung von „Lebenspraxis, Theorie, Text und Beobachtungs-
praxis" markiert der Ausdruck „Befremdung" eine „produktive Metapher für die
Überschreitung bislang für ein Feld erprobter und als sinnvoll erachteter Fall-
konstruktionen" (Köngeter 2010, S. 239).
In forschungsstrategischen Varianten wird das Befremdungspotenzial der
Ethnographie wiederum durch ein bestimmtes Forschungsdesign zu erzeugen
versucht. Die Befremdung des eigenen Wissens wird dabei entweder durch eine
mehrperspektivische Ausrichtung, die im Sinne einer „multi-sited-Ethnography"
unterschiedliche lokalisierte Ereignisse und Perspektiven im Feld zueinander in
Beziehung setzen (Nadai/Maeder 2005), oder eine Transnationalisierung des
Forschungsprozesses hergestellt. Bei Letzterem wird der internationale Ver-
gleich dazu genutzt, der „Belagerung durch das implizite und explizite Wissen"
zu entkommen (HufyPanagiotopoulou 2011, S. 276), wodurch auch jene Diffe-
renzkonstruktionen fragwürdig werden, die einer international vergleichenden
Forschung immer schon zu Grunde liegen. Die Leistung von transnationalen
Forschungsprozessen in der Ethnographie besteht entsprechend darin, dass sie
eine „doppelte Befremdung" des eigenen Wissens ermöglichen (ebd.; vgl. auch
Rademacher 2009).
All diese wissensbezogenen Befremdungsstrategien setzen auf eine Irritation
des Eigenen, die durch theoretische, methodische oder forschungsstrategische
Unterbrechung etablierter Anschlussmöglichkeiten erreicht werden soll. Aller-
dings stehen sie häufig im Zeichen einer zu beobachtenden Verallgemeinerung
des „befremdenden" Blicks in der gegenwärtigen erziehungswissenschaftlichen
Diskussion und verlassen somit den engeren Bezugsrahmen der methodologi-
schen Selbstreflexion ethnographischer Forschung (vgl. bspw. die Beiträge in
Cloos/Thole 2006). Rüekt nämlich mit der Befremdung des Eigenen das „Entde-
cken" selbst als Leistung in den Vordergrund, werden Gehalt, Form und Güte
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ethnographischer Wissensproduktion vorwiegend an ihrem Beitrag für die Irri-
tation des eigenen (disziplinären) Wissens gemessen. Die intensive „Verstri-
ckung" der Feldforschungspersonen in das zu untersuchende Feld, die für
Amann und Hirschauer überhaupt erst jene Form der „empirischen Prozesskon-
trolle" (1997, S. 32) ermöglicht, mit der die Ethnographie sich zu ihrem befrem-
denden Wissen verhilft, tritt demgegenüber in den Hintergrund. Die Bezeich-
nung „Ethnographie" entwickelt sich dabei zunehmend zu einem Etikett, mit
dem sich vielfältige quahtative Forschungszugänge als wissensinnovativ aus-
weisen lassen. Dies hat zu einer deutlichen Entgrenzung dessen geführt, was
inzwischen unter der Flagge der Ethnographie segelt.
Ein Grund dafür ist sicher, dass die Reflexion auf das Verhältnis von Eige-
nem und Anderem in der ethnologischen bzw. ethnographischen Forschung
zwar eine lange Geschichte vorweisen kann, die mitunter auch in eine handfeste
Repräsentationskrise mündete (vgl. Berg/Fuchs 1993). Diese Tradition spiegelt
sich aber in der Ethnographie der deutschsprachigen Erziehungswissenschaft
nicht in all ihren Facetten wider. Die ethnographischen Forschungsstrategien in
der deutschsprachigen Erziehungswissenschaft haben sich bereits von Beginn
an im Fahrwasser des verstärkten sozialwissenschaftlichen Interesses an einer
„Ethnographie des Einheimischen" etabliert, bei der Fremdheit eher als episte-
misches Privileg denn als ein Problem betrachtet wird. Die angesprochene Ent-
grenzung steht jedoch in engem Zusammenhang mit dem Bedeutungszuwachs
sozialkonstruktivistischer, ethnomethodologischer und praxeologischer Theorie-
vokabulare, mit deren Etablierung eine deutliche „Datenorientierung" ver-
knüpft ist. Sichtbar wird dies etwa an dem hohen Stellenwert, den die Videofor-
schung im Rahmen von Studien eingenommen hat, die sozialtheoretisch auf die
Materialität und damit die unmittelbare Beobachtbarkeit von performativen
Akten abstellen (stellvertretend Idel/Kolbe/Carvallo 2009). Der vermehrte Ein-
satz von Video- bzw. Fotokameras und Audiogeräten liegt zwar durchaus auf
der Linie des mittlerweile kanonisierten Vorschlags von Lüders (2000, S. 89),
die Ethnographie weniger als Methode, denn als „methodenplurale kontextsen-
sible Forschungsstrategie" zu verstehen. Andererseits aber treten dabei die bei
Lüders mit dem Anspruch „Kontextsensibilität" verknüpften Aspekte der lang-
fristigen Teilnahme und des Schreihens eher zurück. Stattdessen gewinnen die
so genannten „fokussierten Ethnographien" an Bedeutung (etwa Rademacher
2009; Oester 2009; kritisch dazu Breidenstein/Hirschauer 2002). Tendenziell
wird bei alledem die Spezifität ethnographischer Feldforschung gegenüber an-
deren Formen video- oder audiogestützter Forschung (beipielsweise Dinkela-
ker/Herrle 2009) eher undeutlich und zuweilen auch gar nicht mehr ausdrück-
lich thematisiert.3
Vor dem Hintergrund der angesprochenen Tendenzen lässt sich zwar nicht
leugnen, dass Forschung, die auf die Befremdung des eigenen Wissens zielt,
nach wie vor eng auf Ethnographie bezogen ist. In ihrer starken Fokussierung
auf die Irritation des Eigenen tendiert sie aber gleichzeitig dazu, nicht mehr
notwendig auf ein spezifisches Verhältnis zum Anderen zu rekurrieren. Das ist
zwar nicht per se problematisch, im Lichte einer solchen Exotisierung des Eige-
nen lässt sich der spezifische Beitrag ethnographischer Forschung für eine Em-
pirie pädagogischer Ordnungen jedoch kaum näher bestimmen.
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2.4. Zusammenfassung: Grenzen des Nicht-Wissens - Das
Differenzial FremdheitA/ertrautheit und das Problem der
Beobachtbarkeit pädagogischer Ordnungen
Die herausgearbeiteten Fremdheitskonzeptionen ethnographischer Forschung
in der Erziehungswissenschaft teilen die Gemeinsamkeit, dass sie die Relation
von Vertrautem und Fremdem im Lichte der Differenz von Eigenem und Ande-
rem reflektieren. Im Horizont dieser vielfältigen, aber immer unnachgiebigen
Positionierung zum „Eigenen" der Disziplin hat sich die Ethnographie zu einer
treibenden Kraft bei der Erzeugung „differenten Wissens" über ihre Gegenstän-
de entwickelt. Die Positionierung zum Eigenen der Disziplin stößt jedoch an ih-
re Grenzen, wenn es um eine Empirie pädagogischer Ordnungen geht, weil sie
entlang der herausgearbeiteten Fremdheitsmotive das Pädagogische einer Ord-
nung immer nur in einer (mitunter paradoxalen) Distanzierung vom eigenen
disziplinären Wissen bestimmen kann. Eine Empirie pädagogischer Ordnungen
aber, die für sich in Anspruch nimmt, die Beobachtung pädagogischer Ordnun-
gen mit einer Antwort auf die grundlegende Frage nach der Beobachtbarkeit des
Pädagogischen zu verknüpfen (Neumann 2010, 2011), kann sich nicht damit ab-
finden, sich nur im Horizont der Differenz zum Eigenen zu begründen. Ihr geht
es nämlich um mehr als nur um „différentes Wissen" und um mehr als nur um
die Irritation oder Dekonstruktion des Eigenen durch eine andere Form der Be-
obachtung des Anderen. Um das methodologische Reflexionspotenzial ethnogra-
phischer Forschung für das Problem einer Empirie pädagogischer Ordnungen
nutzen zu können, braucht es daher eine Fremdheitskonzeption, welche die Dif-
ferenz von Eigenem und Anderem nicht lediglich postuliert, sondern die Erzeu-
gung dieser Differenz im Vollzug von Forschung gerade selbst zum Thema ma-
chen kann. Eine Ethnographie pädagogischer Ordnungen ist insofern darauf
verwiesen, den Ordnungsbegriff ethnographisch und die ethnographische Stra-
tegie ordnungstheoretisch zu qualifizieren. Erst dann kann auch jene Erzeu-
gung des Beschriebenen in der Beschreibung oder spezifischer; des Eigenen im
Anderen zum Thema werden, die eine Ethnographie pädagogischer Ordnungen
auszeichnet, wenn sie sich sozusagen selbst überraschen soll.
Eine solche Fremdheitskonzeption gilt es im Folgenden zu entfalten und
hinsichtlich ihrer forschungsstrategischen Konsequenzen zu diskutieren. Mit
Blick auf die Frage nach der ethnographischen Beobachtbarkeit pädagogischer
Ordnungen bietet sich dabei zunächst der Rückgriff auf eine ordnungstheore-
tisch gelagerte Fremdheitskonzeption an, wie sie sich im Anschluss an Bern-
hard Waldenfels entwickeln lässt. Mit ihr rückt schließlich ein viertes Fremd-
heitsmotiv in den Blick; die Verfremdung. Im nächsten Schritt geht es dann um
die Frage nach den strategischen Konsequenzen einer solchen Fremdheitskon-
zeption für die Feldforschung. Dies wird wiederum im Horizont eines ordnungs-
theoretisch gelagerten Feldbegriffs reflektiert, wie er im Anschluss an Pierre
Bourdieu rekonstruiert werden kann.
208 ZQF Heft 2/2011, S. 199-216
3. Verfremdung: Die Verwobenheit von Eigenem
und Fremden in der ethnographischen
Feldforschung
3.1. Fremdheit als Ordnungsgeschehen bei Waidenfels
Mit Waldenfels' phänomenologischer Fremdheitskonzeption lässt sich diese zu-
gleich als Erfahrung wie auch als integraler Bestandteil eines positionalen Ord-
nungsgeschehens bestimmen. Unter Erfahrung versteht er jenen Prozess, in
dem sich „Sinn bildet und artikuliert und in dem die Dinge Struktur und Ge-
stalt annehmen" (Waldenfels 1997, S. 19). Ordnung hingegen ist der „geregelte,
d. b. nicht beliebige Zusammenhang von diesem und jenem" (Waldenfels 1987,
S.17), der Erfahrung zugleich ermöglich wie begrenzt und „die Vorbedingung
dafür bildet, dass es Fremdes gibt, und zwar in dem präzisen Sinne, dass es sich
dem Zugriff der Ordnung entzieht" (Waldenfels 1997, S. 20). Fremdheit ist so-
mit selbst keine Form, die bestimmte Ordnungen des Eigenen und Anderen er-
möglicht (vgl. Hahn 1984), vielmehr begleitet sie das Eigene permanent in Form
einer „leibhaftigen Abwesenheit", die als „Außer-Ordentliches", als „Überschuß,
als Exzeß, [...] einen bestehenden Sinnhorizont überschreitet" (Waldenfels 1997,
S. 35ff). Erfahrbar wird Fremdheit also dadurch, dass sie innerhalb bestimmter
Ordnungen nicht nur auf andere BestimmungsmógZic/i/eeiíere, sondern auch auf
weitere Bestimmungsn.oíu;end¿g/5e¿íen. verweist. In dieser Hinsicht kommt der
Waldenfels'sche Fremdheitsbegriff dem Luhmann'schen Kontingenzbegriff sehr
nahe. Wird Fremdheit in diesem Sinne nicht als Ausdruck von Ordnungen, son-
dern als Moment von Ordnungsbildungen verstanden, so hat ein analj^ischer
Zugang zum Fremden in „einer Art von responsiver Epoche die objektive Erfah-
rung und Bestimmung des Fremden [zu] durchbrechen und [zu] zeigen, wie die
Erfahrung des Fremden in einem Fremdwerden der Erfahrung und der Phäno-
mene gipfelt" (ebd., S. 109).
Daraus ergeben sich nun bestimmte Erkenntnispotenziale für die ethnogra-
phische Erforschung von Ordnungen: Versteht man Fremdheit nämlich als ein
Erfahrungsgeschehen, das seinen Grund in Ordnungsbildungen hat, dann muss
jede Fremdheitserfahrung auch an die Erfahrung einer Ordnung rühren. Als
Außerordentliches, das die Ordnung gleichsam enthüllt, indem es sich selbst
„im Ordentlichen zur Sprache bringt" (Waldenfels 1997, S. 48), kann das Frem-
de der Ausgangspunkt sein, um Ordnungen sichtbar werden zu lassen. Metho-
disch geht es dann um Verfremdung, das heißt um Wirklichkeitsexperimente,
die „Anomalisierungseffekte" innerhalb einer Ordnung hervorrufen (Waldenfels
1998, S. 224—244). Als solche ließen sich auch die oben geschilderten Befrem-
dungsstrategien verstehen. Da das Paradox einer solchen „Xenologie" nun aber
darin liegt, dass nicht nur jede Bestimmung vom Fremden, sondern „auch jede
Erfahrung des Fremden auf ein Fremdes zurückverweist, auf das sie antwortet"
(Waldenfels 1997, S. 109) geht die Produktivität von Verfremdungsstrategien
über die Irritation hinaus. Sie wirkt vielmehr selbst ordnungsgenerierend und
zwar als „Paradox einer kreativen Antwort, in der wir geben, was wir nicht ha-
ben" (ebd.). Diese neuen Ordnungsbildungen gehören dann aber weder zum Ei-
genen noch zum Anderen: „Sie entstehen zwischen uns" (ebd., S. 53).
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Zielsetzung eines ethnografischen Fremdheitsmotivs kann im Sinne einer
Verfremdung also weder das „Dolmetschen" noch das „Fremdverstehen", aber
auch nicht die „Befremdung" als reine Absatzbewegung vom eigenem Wissen
sein, denn diese Strategien bleiben alle in das Spiel von Eigenem und Anderem
verstrickt, ohne die Verwobenheit von Eigenem und Fremden zum Bezugspunkt
der Forschung machen zu können. Verfremdung bedeutet hingegen einen „Mög-
lichkeitssinn" freizusetzen (Waldenfels 1998, S. 43). Die damit verbundene De-
Zentrierung ist daher auch nicht lediglich auf das Verhältnis von Disziplin und
Praxis bezogen, wie etwa Hünersdorf/Müller/Maeder (2008) hervorheben. Viel-
mehr bindet sie die Ethnographie an bestimmte Möglichkeiten der Neu-
Verortung zurück und etabliert sie insofern als besondere Form der sozialen,
räumlichen und leiblichen Erfahrung. Insofern wäre der Verfremdungsan-
spruch, den Waldenfels für eine Erforschung von Ordnungen formuliert, auf ei-
ne starke Konzeption des Feldforschers zurück zu beziehen, der anders als Auf-
zeichnungsgeräte, in seiner vielörtlichen Situiertheit eben genau zu dieser Ex-
plikation von Erfahrung als positionalem Ordnungsgeschehens befähigt ist
(Kalthoff 1997, S. 242).
3.2 Teilnehmende Objektivierung: Das Feld als Medium
ethnographischer Feldforschung
Die Waldenfels'sche Konzeption des Fremden als „Außer-Ordentliches" verweist
eine Ethnographie pädagogischer Ordnungen auf die Beobachtung jener Prozes-
se der Ordnungsbildung, in die sie selbst verstrickt ist. Damit rückt die Feldfor-
schung als ein Erfahrungsgeschehen in den Blick, in dem das Feld mehr ist als
nur eine Lokalität. Es stellt vielmehr selbst einen sich multiperspektivisch ord-
nenden Zusammenhang dar, zu dem die Feldforscher keinen privilegierten Zu-
gang haben, in den sie aber gerade durch ihre lokale Ko-Präsenz eingebunden
sind. Eine solche Fremdheitskonzeption richtet eine Ethnographie pädagogi-
scher Ordnungen darauf aus, die Ordnungsfigurationen „im Feld" als ein Ord-
nungsgeschehen der Feldforschung in den Blick zu nehmen. Die Ordnung stellt
entsprechend keinen Gegenstand dar, der einfach gegeben ist, sondern sie kon-
stituiert sich vielmehr erst durch die Anwesenheit der Forscher selbst, und zwar
als ein Beobachtungsmilieu, das selbst jene Positionalitäten vorhält, die es in je
unterschiedlicher Weise erst erfahrbar machen.
In forschungsstrategischer Hinsicht setzt eine solche Perspektive jedoch eine
Konzeptualisierung des Feldes als Ordnungs- und Erfahrungsgeschehen voraus.
Anders gesagt: Für eine Ethnographie pädagogischer Ordnungen gilt es, den
Feldbegriff, der in der Ethnographie metaphorisch für ihre jeweiligen Gegen-
stände steht, ordnungstheoretisch zu qualifizieren. Angeknüpft werden kann
dabei an jene „Theorie der Felder", wie sie Bourdieu in zahlreichen Studien ent-
faltet und für eine allgemeine Theorie des Sozialen fruchtbar gemacht hat (vgl.
Bongaerts 2008). Die Theorie der Felder stellt sich dabei der Frage nach der
Möglichkeit einer sozialen Ordnung in doppelter Hinsicht und zwar sowohl mit
Blick auf ihre Genese als auch mit Blick auf ihre Beobachtbarkeit. Zu ihren
Pointen gehört es, dass sie das Feld als einen geordneten Zusammenhang be-
greift, der die Bedingungen der Möglichkeit seiner Erfahrung stiftet und als sol-
cher nicht unabhängig von seiner Beobachtung existiert (vgl. Neumann 2008, S.
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231-246). In diesem Sinne ist das „Feld" der Feldtheorie nieht einfaeh das 06-
jekt ihrer Darstellungen, sondern deren Medium. Anders formuliert: Das Feld
bezeiehnet keinen Gegenstand, der seiner Beobaehtung gegenüber steht, son-
dern einen „Modus der Objektivierung" (BourdieuAVaequant 1996, S. 262), dem
eine bestimmte Auffassung von der Konstitution und Beobaehtbarkeit des Wirk-
liehen als Ordnung entsprieht.
Eine feldtheoretiseh angelegte Feldforsehung imaginiert sieh damit immer
sehon als Teil dessen, was sie als Feld zu besehreiben sueht: Das Feld und seine
Ordnung existieren nur in und durch die Beobachtung als Feld. Dies hat erheb-
liche Konsequenzen für den Status des Beobachters. Auf dem Bildschirm der
Feldtheorie erseheint er nämlieh nieht als einer, der als unbeteiligter aus der
Ferne beobaehtet, sondern als ein endoskopischer Beobachter, der sieh im Feld
positioniert, um es von innen her zu erkunden. Der Beobaehter transzendiert
dabei nicht das Ordnungs- und Erfahrungsgeschehen des Feldes, wie es im Beg-
riff der Übersetzung angelegt ist, sondern oszilliert in ihm. Die Positionierung
des feldtheoretisch beobachtenden Beobachters ist damit jedoch nicht nur eine
endoskopische, sondern auch eine dynamische. Die positionale Ordnung des
Feldes wird kartographiert, indem sie abgeschritten wird.
Bei Bourdieu verknüpft sich ein solches Vorgehen mit der von ihm so be-
zeichneten Strategie der „Teilnehmenden Objektivierung" (Bourdieu 2004;
Bourdieu/Wacquant 1996, S. 287). Der Begriff der „Objektivierung" markiert
dabei kein Privileg des Beobachters, sondern bezeichnet ledighch den umstand
der beobachtenden Hervorbringung des Beobachteten durch ebendiese Beobach-
tung selbst. „Teilnehmende Objektivierung" meint somit die Teilnahme an Beob-
achtungen, in denen das Beobachtete sowohl als Beobachtetes wie auch als Beob-
achtbares erzeugt wird. Der Forscher agiert im Horizont einer solehen Feldkon-
zeption nieht als derjenige, der als einziger von einer bestimmten Position und
Perspektive aus beobaehtet, sondern als jemand, der selbst immer aueh von un-
terschiedlichen Positionen und Perspektiven aus beobachtet wird (ähnlich Wie-
semann 2010). Als solcher partizipiert er an der beobachtenden Erzeugung einer
zu beobachtenden Ordnung in doppelter Hinsicht: einerseits, indem er sie beob-
achtet, andererseits, indem er sie als jemand, der selbst als Teil dieser Ordnung
beobachtet wird, zu einer Selbstbeobachtung herausfordert. Fremdheit tritt da-
bei als ein Moment von Ordnungsbildungen hervor, und zwar so, wie sie sich in
und durch die ethnographische Beobaehtung selbst konstituiert. Als hybrides
Forsehungsinstrument, das teilnimmt und beobaehtet, insofern es sich am Beob-
aehtungsgesehehen beteiligt, erzeugt der Beobaehter somit einen potenziell viel-
faeh dimensionierten verfremdenden Blick auf die Ordnung, die im Medium der
Erfahrung des Außerordentlichen immer wieder auf sich selbst als ein Anderes
und damit auf ihre eigene Kontingenz stoßen kann. Statt sich in unvertrauter
Nicht-Zugehörigkeit oder in Differenz zu einem Anderen zu wähnen, das man
als Feld vor Augen hat, bedeutet Verfremdung dann strategisch, dessen eigene
Differenziertheit so zu betrachten, das es zugleich als Nicht-Identisches und für
sich selbst Fremdes in Erscheinung treten kann. Das heißt aber, dass sich das
Eigene einer Ordnung in der Begegnung mit dem Fremden nieht verbirgt, son-
dern gerade „entbirgt". Wie dies vonstattengehen kann, lässt sich an dem fol-
genden Beispiel aus der teilnehmenden Beobachtung bei einem Mittagessen in
einer luxemburgischen „Maison Relais pour enfants" aufzeigen, in der Kinder
einer örtliehen Grundsehule am Naehmittag betreut werden:^
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Ich setze mich an einen der drei Tische im Essensraum. Neben den neun Kindern
im Alter von 6 bis 8 Jahren befinden sich auch noch die Erzieherinnen Sandra
und Laura im Raum, die an dem Tisch sitzen, an dem ein kleines Buffet für die
Nachspeise aufgebaut ist. Sandra teilt den Kindern mit, dass ich heute beim Es-
sen dabei sei, um eine Aufgabe für meine Arbeit zu erledigen. Nachdem die Kin-
der sich jeweils einen Nachtisch ausgesucht haben, fragt Marco: „Dierfen mir un-
fänken?"^ Laura, die jetzt ebenfalls am Tisch von Marco Platz genommen hat,
antwortet: ,,Jo". Marco und die andern Kinder am Tisch wünschen sich einen gu-
ten Appetit. Die Kinder beginnen damit ihren Joghurt bzw. ihr Obst zu essen,
keiner sagt etwas. Nur gelegentlich schaut eines der Kinder zu mir rüber. An-
schließend steht Marco auf, nimmt sich ein weiteres Stück Obst und setzt sich
wieder hin. Nach einer Weile sagt Sandra zu den Kindern „Dir kennt awer
schwätzen, soss schwätzt der jo och emmer".^ Daraufhin antwortet Marco „Mir
sollen jo roueg sin dass hien schaffen kann".' Sandra sagt daraufhin: „Nee daat
hutt dir falsch verstanen. Dir sollt iech net vun him beanflossen loossen f...] wii
war et dann haut an der Schoul f...] waat hutt der gemaach?"^„Gudd, f...]gebas-
telt" antwortet Marco. Daraufhin entwickelt sich ein Gespräch zwischen Sandra
und den Kindern, in dem sie sich nach den Hausaufgaben jedes einzelnen erkun-
digt, (f...] = Pause, S.N.)
Situationen dieser Art sind in der Feldforschungspraxis schon beinahe alltäg-
lich. Sie werden immer dann wahrscheinlich, wenn Beobachter explizit oder
auch beiläufig durch das Verhalten der Akteure im Feld als solche adressiert
werden. Gewöhnlich werden sie in der Feldforschung unter dem Gesichtspunkt
reflektiert, inwieweit dabei das Beobachtete durch die Beobachtung selbst be-
einflusst wird. Damit wird nicht nur unterstellt, dass Situationen auch nicht
beeinflusst werden könnten und sich ein beobachtetes Geschehen genauso zei-
gen würde, wenn man nicht beobachtet. Vielmehr wird damit auch der episte-
mische Wert solcher Situationen für die Feldforschung deutlich unterschätzt
(vgl. auch Kalthoff 1997). Das angeführte Beispiel zeigt nämlich, wie sich die
Ordnung des Feldes gerade in der Außerordentlichkeit des beobachteten Ge-
schehens zum Ausdruck bringt. Sichtbar wird dies an den Bezugnahmen der
Akteure auf die Anwesenheit eines Beobachters, zu der diese sich im Rahmen
der unausgesprochenen Regeln des Feldes verhalten. In diesem Sinne verweist
die Schweigsamkeit der Kinder auf die Regel, dass während des Arbeitens nicht
gesprochen werden soll. Gleichzeitig findet dies aber in einer Situation statt, in
der das Sprechen „die Regel" ist. Insofern führt die Anwesenheit eines „arbeiten-
den" Beobachters beim Mittagessen zu einer Irritation. Mit ihr vsdrd ein außeror-
dentliches Moment in eine Ordnung eingeführt, die im Anderen dieser Ordnung
erst deren Eigenheiten hervortreten lässt. Die Erzieherin Sandra bringt diese
Irritation deutlich zum Ausdruck, indem sie sich öffentlich über die Schweig-
samkeit der Kinder wundert. Vor diesem Hintergrund wird dann die Situation
auch zu einem Gegenstand von Pädagogisierung. Die Erzieherin nimmt sie zum
Anlass, die Kinder zu ihrem gewohnten Verhalten aufzufordern und macht im
Zuge dessen zugleich klar, dass diese von einer unangemessenen Verhaltenser-
wartung ausgegangen sind. Damit setzt sie nicht lediglich die gewohnte Ord-
nung der Mittagessenssituation wieder in Geltung, sondern eröffnet dem Beob-
achter auch den Blick darauf, was von der Position der Erzieherin und der Kin-
der aus das Mittagessen von einer Situation des Arbeitens in der Einrichtung
unterscheidet. Das bedeutet nicht, dass das Mittagessen für sich genommen be-
212 ZQF Heft 2/2011, S. 199-216
reits eine pädagogische Situation ist, es aber zu einer werden kann, wenn es auf
eine bestimmte „teleologische" Ordnung des Feldes (Winnefeld 1957, S. 32) hin
ausgerichtet ist.
4. Zum Schluss: Empirie pädagogischer Ordnungen
als Ethnographie pädagogischer Ordnungen
Wird die feldtheoretische Strategie der „Teilnehmenden Objektivierung" ethno-
graphisch umgesetzt, dann hat dies den gewichtigen Vorteil, dass sie es gestat-
tet noch einmal zusätzlich von der Anwesenheit des Forschers zu profitieren.
Die Gegenwart des Forschers, welche die Ethnographie immer schon voraus-
setzt, kann dabei selbst als ein Moment der Hervorbringung des Ordnung- und
Erfahrungsgeschehens innerhalb eines Feldes arrangiert und analysiert wer-
den. Ethnographie wird dann zu einer îeldinvasiuen Strategie, oder wie Hü-
nersdorf (2012, S. 53) aus systemtheoretischer Perspektive formuliert; zur „In-
tervention".
Eine Ethnographie pädagogischer Ordnungen kann dabei - in Analogie zu
dem, was Bourdieu in seinen Studien für das künstlerische, wissenschaftliche,
religiöse, politische, juristische usw. Feld gezeigt hat - mit der tautologischen
und inhaltsfreien Annahme beginnen, dass die „pädagogische Ordnung" gerade
dadurch bestimmt ist, das in ihr auf dem Spiel steht, was pädagogisch ist. An
diesem Spiel kann sich die Feldforschung in vielfältiger Hinsicht beteiligen, sei
es durch die Dynamisierung von Zonen der (Nicht-)Vertrautheit, der (Nicht-)
Zugehörigkeit oder des (Nicht-)Wissens. Die Ordnung ist dann nichts anderes
als der relationale Verweisungszusammenhang zwischen simultan möglichen
Ereigniskonstellationen, die sich gegenseitig ausschließen. Sichtbar wird das
Pädagogische damit immer auch als eine Bestimmung dessen, was „im Feld" für
nicht-pädagogisch gehalten wird. Das Nicht-Pädagogische ist dabei nicht etwas
Unpädagogisches, sondern nur seine andere Möglichkeit. Es wird also nicht
prinzipiell ex negativo bestimmt. Aber es wird im Horizont einer in sich differen-
tiellen Ordnung simultaner Möglichkeiten erkennbar, die allesamt auf Pädago-
gisches verweisen, ohne dass dieses Pädagogische dabei immer als dasselbe in
Erscheinung treten würde. So können pädagogische Ordnungsbildungen sich
genauso in Formen der Disziplinierung äußern wie in Vorgängen, die man von
einem emphatischen Bildungsbegriff her vielleicht eher als Bildungsgeschehen
begreifen würde. Es geht jedoch nicht um den Begriff, den man sich davon
macht, sondern um die negativen wie positiven Verweisungszusammenhänge,
über die sich bestimmte Vollzüge in eine Ordnung einnisten. Das Verfrem-
dungspotenzial der Ethnographie besteht dann gerade darin, im Horizont des
jeweils differenten Eigenen das immer auch Andersmögliche zur Sprache zu
bringen.
In diesem Sinne versteht sich das Vorangegangene nicht nur als Klärung der
Frage, welchen spezifischen Beitrag bestimmte Methoden zur Empirie pädago-
gischer Ordnungen zu leisten vermögen, sondern auch als ein entschiedenes
Plädoyer für eine Rehabilitation der Teilnehmenden Beobachtung in der erzie-
hungswissenschaftlichen Ethnographie - das heißt für die intensiven „Nutzung"
s. Bollig/S. Neumann: Die Erfahrung des Außerordentlichen 213
von Feldforschern als hybriden Feldforschungsinstrumenten, die sowohl durch
das Feld der wissenschaftlichen als auch der pädagogischen Praxis „vor Ort"
konditioniert werden. Wenn die Ethnographie einen eigenständigen methodi-
schen Beitrag zur empirischen Entdeckung pädagogischer Ordnungen leisten
will, dann findet sie in der Person des Feldforschers jenes Instrument, das die
Erfahrung des Außerordentlichen - und damit die Erfahrung von pädagogischen
Ordnungsbildungen - erst möglich werden lässt.
Anmerkungen
1 Vgl. kritisch zu diesen Versuchen einer Abgrenzung von pädagogischer vs. erzie-
hungswissenschaftlicher Ethnographie u.a. Lüders 2006.
2 Da davon ausgegangen wird, dass sich im „Verstehen" zudem Aufgabenstellungen pä-
dagogischer Ethnographie und Praxis vereinen, wird von der Etablierung eines „eth-
nographischen Habitus" (Marotzki 2000) in der Ausbildung von Pädagogen nicht zu-
letzt auch ein Professionalisierungseffekt erwartet.
3 Eine Ausnahme stellen in diesem Zusammenhang Konzepte von Videoforschung dar,
die sich explizit als „Kameraethnographie" verstehen (Mohn 2010).
4 Das Protokollbeispiel stammt aus Feldbeobachtungen im Rahmen des Forschungspro-
jekts „Betreuungswirklichkeit und Bildungswirklichkeit. Die Pädagogik der Maisons
Relais pour enfants", das derzeit von der Abteilung „Early Childhood: Education and
Care" an der Universität Luxemburg durchgeführt wird (Laufzeit: 2010 bis 2012).
5 „Dürfen wir anfangen?" (Übersetzung, d. Verf.)
6 „Ihr könnt Euch trotzdem unterhalten, sonst sprecht ihr doch auch immer" (Überset-
zung, d. Verf.).
7 „Wir sollen ja ruhig sein, damit er arbeiten kann" (Übersetzung, d. Verf.).
8 „Nein, das habt ihr falsch verstanden, ihr sollt euch nicht von ihm beeinflussen lassen
... wie war's denn heute in der Schule? ... Was habt ihr gemacht?" (Übersetzung, d.
Verf.)
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Abstract
This article presents findings from an ethnographic study on preventive paediatric check-ups in Germany. 
In accordance with system-theoretical and governmentality approaches (referencing Foucault), preventive 
check-ups are conceptualised as fields where risk concepts related to children’s development are applied, 
produced and reworked. In order to show how the construction of development risks in the check-ups’ 
conduct is linked to a variety of preventive functions, the methodology of the article combines the analysis 
of field documents and ethnographic field notes. In the first analytical section, on the programmatic level, 
the ambivalence between different preventive tasks is reconstructed by analysing documents of the check-
ups’ current revision process. This process is discussed as a (political) struggle for treatment options. In 
the second section, these findings are contrasted with results from a practice analysis of the check-ups’ 
conduct. These practical processes in the field are interpreted as struggles for the allocation of treatment 
responsibility between paediatricians and parents. In the concluding section, the authors highlight how 
the specific institutionalisation of preventive paediatric check-ups in Germany forces the pace for implicit 
constructions of ‘children at risk’ and extemporised practices of parents’ health education.
Keywords
paediatric check-ups, risk construction, ethnography, prevention theory
Introduction
The rates of developmental disorders in children seem to have increased internationally in the last 
20 years. New development screenings and check-ups for children have been developed, and chil-
dren’s development draws intensified public attention in discussions on national health policies, on 
early support and intervention programmes (e.g. Alderson, 2011). Even though the national reform 
programmes and strategies differ highly due to the differences in general structures and functions 
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of the healthcare systems, the different national policies share, as a commonality, the will and the 
commitment to intervene ever earlier into children’s developmental processes. The first step of 
early intervention programmes is medical surveillance programmes addressing all children. Thus, 
internationally, the extension of routine health examinations, developmental screenings and paedi-
atric check-ups for young children has become one of the key features of the new health policies 
(e.g. for the United Kingdom: Hall and Elliman, 2006; for the United States: Snow and Van 
Hemmel, 2008; for Norway: Johnsen, 2006).
Furthermore, preventive strategies in early childhood are increasingly being geared towards the 
‘gradual shift from a highly medical model of screening for disorders to a greater emphasis on 
health promotion, primary prevention and active intervention for children at risk’, described by 
Hall and Elliman (2006: vii) for the United Kingdom. In the international discussion, the term ‘well 
child care’ is used to label the reinforced combination of screening, surveillance, education and 
support services for families and their young children (Olson et al., 2008; Schor, 2004). There are 
heterogeneous types of institutionalised surveillance and early detection programmes in the inter-
national context; therefore, the differing problems in implementing primary prevention depend on 
these differently established preventive cultures in early childhood.
Against this backdrop, in this article, the German preventive paediatric check-ups for children 
from birth to the age of 5 years are explored ethnographically. We take up a position at the inter-
section of medical sociology and early childhood studies. The research project ‘Children’s Bodies 
in Practice’ on preventive check-ups on which this article is based applies a practice-analytical 
perspective (Schatzki et al., 2001). It is explored how programme and praxis level differ in deal-
ing with the tension between early detection and primary prevention. In the ‘Between early detec-
tion and primary prevention’ section, we reflect on the specificity of the German case pertaining 
paediatric check-ups. The section ‘Peadiatric check-ups and the interrelation of preventive strate-
gies, risk constructs and parental tasks’ refers to the theoretical background of the study and dis-
cusses the state of research. In the ‘Design and methods’ section, the research strategies and 
methods of the study are described. The presentation of empirical results in the ‘Empirical analy-
ses’ section is divided into the analysis of administrative communiqués from the preventive 
check-up programme’s revision process (in the section ‘Programming check-ups in the docu-
ments of the revision process: the struggle for treatment options’) and the analysis of field notes 
from participant observations of the check-ups’ conduct (in the section ‘Analysis of preventive 
practices: the struggle for the allocation of treatment responsibility’). It is shown how the com-
partmentalisation of responsibility for children’s normal development is dynamised in situated 
negotiation processes between professionals and parents. In the concluding section, we highlight 
how the specific institutionalisation of preventive paediatric check-ups in Germany forces the 
pace for implicit constructions of ‘children at risk’ and extemporised practices of parents’ health 
education.
Between early detection and primary prevention – preventive 
paediatric check-ups in Germany
In the German context, the challenges in Well Child Care Policies derive from the specific func-
tional division of primary prevention and early detection programmes in early childhood. This 
division is embedded in the structure of the German healthcare system, which is characterised by 
a strong prioritisation of medical practitioners in private practice. Based on the compulsory health 
insurance system, resident doctors are obliged to provide all-encompassing primary care. Resident 
paediatricians thus serve as general practitioners for children from birth to adolescence. The 
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German preventive check-ups for children (Kindervorsorgeuntersuchungen)1 take place in private 
paediatric practices, whereas health promotion and primary-preventive action have to be accom-
plished by the public health departments.
As a part of the health insurance system, the check-up programme for children was already 
established nationwide in 1977 and consists of 10 check-ups (U1-U9) conducted during the first 
6 years of children’s lives. As it has long been criticised as being only insufficiently equipped to 
meet the changing requirements for the prevention of children’s developmental disorders, the 
programme, since 2005, is in a process of complete revision. In addition, in 2007/2008, the previ-
ously voluntary participation was made compulsory in most German federal states based on a 
‘binding invitation system’. This process was triggered by tragic cases of child neglect, which had 
considerably activated public debate on improved child protection. It shows that the preventive 
check-ups for children as one of the central health policy instruments in early childhood indeed 
fulfil complex aims. In contrast to countries where development screenings are conducted in pub-
lic health clinics or by communal healthcare nurses (e.g. Sweden, United Kingdom, Japan), in 
Germany, the interconnection with the health insurance system, however, leaves the preventive 
check-ups for children restricted to the area of secondary prevention. The legal act for the health 
insurance system defines the purpose of the check-ups as ‘early diagnosis of illnesses that put 
your child’s normal body and mental development at risk to a not insignificant degree’ 
(Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), 2005), our translation.2 Primary-preventive health visi-
tor programmes that have been established recently, too, are separated from the healthcare poli-
cies and are defined by the Children and Youth Services Act as specific child protection measures 
to be only applied to high-risk families (frühe Hilfen).
The strong orientation on early diagnosis of so-called target illnesses in the paediatric check-ups 
is being criticised increasingly, with particularly paediatricians lamenting the disparity between 
programme and actual prevention praxis. According to the Professional Association of 
Paediatricians (Berufsverband der Kinder-und Jugendärzte e.V. (BVKJ), 2004), the prevention 
measures were already at present informed by a high degree of health and education counselling, 
owing to changed lifestyles and growing ‘educational insufficiency’ (BVKJ, 2004) of families. 
The association promotes a more well-elaborated encompassing child care in private paediatric 
practices, as health exams, screenings and preventive counselling already ‘blend into a unit of 
preventive action’ and thus should be financed by health insurances (Altenhofen, 2002: 960). 
The debate in Germany appears to be similar to discussions in the US context,3 as a study shows. 
Tanner et al. (2009) highlight the US paediatricians’ strong ambition to integrate more preven-
tive tasks in their practices. While the paediatricians have to struggle with the restrictions of the 
Well Child Care Programmes, time and payment restrictions are also reported most often. A lack 
of knowledge regarding specific risk factors and preventive counselling strategies and too little 
inflow of community resources also seem to be problematic. In particular, the infrastructure for 
referring children to other experts, which would allow the paediatricians to ‘focus on problem 
identification rather than care decisions that exceed time and experience’ (Tanner et al., 2009: 
885), is reported to be insufficient.
Paediatric check-ups and the interrelation of preventive 
strategies, risk constructs and parental tasks
We presume that the programmatic restrictions regarding the primary-preventive work in check-
ups for children specifically shape the interaction between children, parents and paediatricians in 
the course of the check-ups’ conduct. In analysing the interrelation of these situated interactions 
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with the social construction of development risks, we refer to studies from the context of Actor 
Network Theory (Turmel, 2008) and Foucaultian governmentality studies (Armstrong, 1995; Rose, 
1999). These studies emphasise that preventive strategies react not only to health risks in early 
childhood. On the contrary, preventive programmes are to be seen as the main societal measures 
that engender risks as social facts. These are strongly connected to the normalisation of well chil-
dren and a ‘governing of parents’ via the risk-based pathologisation of the developing child body 
(Bloch, 2000). Preventive measures take on a special role in the interaction of pathologisation and 
normalisation of child development, as they put all children, also those who are healthy, under 
permanent surveillance as ‘not-yet-patients’ (De Swaan, 1990: 12). Risk concepts function as a 
mediating element of this ‘logic of suspicion’ (Bühler-Niederberger, 2007): on the basis of ‘normal 
ranges’ (Hacking, 1990), risks are made calculable already before problems appear. Concepts of 
well children and childhood always imply expectations concerning child-oriented tasks and 
behaviours of adults, particularly of parents (Alanen and Mayall, 2001; Moqvist, 2003). How pre-
ventive measures fuel the parents’ ‘fear of de-normalisation’ (Link and Hall, 2004: 58) and activate 
their practical adaptation to normality standards (Rose, 1999) is shown in studies such as those by 
Casiday (2007) on vaccination controversies.
Hence, a lot of sociological research has focused on official forms of knowledge related to risks 
in early child development, for example, on graphic visualisations (Turmel, 2009) or the distribu-
tion (Armstrong, 1995) and legitimisation (Bloch, 2000) of development knowledge. Development 
norms and risks are not only discursively regulated by official forms of knowledge, though, but are 
also negotiated in local routines. Olin Lauritzen and Sachs (2001), in their study on implicit risk 
structures in health surveillance encounters, show how ‘understandings of norms, and normal 
range, are constantly created and recreated in the actual moment-by-moment interaction’ (p. 513). 
In the communicative handling of standardised tests and assessments such as the growth-charts, 
the authors perceive a ‘subtle downplaying of results’ (Olin Lauritzen and Sachs, 2001) and an 
interactive tension between ‘informing and supporting the parents’ (Olin Lauritzen and Sachs, 
2001: 512). Statistical risk calculations form the central basis for early detection, but do not, how-
ever, allow reliable predictions with regard to the specific case (De Swaan, 1990). The ‘language 
of risk’ described by Olin Lauritzen and Sachs (2001) resulted in an interactive negotiation of risks 
‘to make sense of the measurements and test results, not in relation to the norms of the surveillance 
programme’ (p. 510), but in the context of the life-world of the clientele. Without actually pursuing 
it themselves, Olin Lauritzen and Sachs’ empirical analyses also point to the question of how the 
thematisation of parental care tasks is grounded in interactive and often implicit negotiations on 
developmental risks.
In order to pinpoint how constructions of developmental risks in local routines in the check-
ups’ conduct are linked to varying preventive functions, we call on a system-theoretical perspec-
tive (Luhmann, 2005).4 We refer to the prevention sociologists Hafen (2007) and Fuchs (2008), 
who tap into the operative logic of prevention practices via the conceptual differentiation of 
prevention/treatment and risk/danger. ‘Treatment’ and ‘prevention’ were both to be viewed as 
intervention forms and form a continuum. Treatment and prevention differ in their time reference, 
though: while ‘treatment’ is geared towards acute problems and thereby the present (and past), 
‘prevention’ with a view to preventable problems is always already geared to the future and, in a 
sense, ‘looks back’ from there to the present. This paradoxical future reference is dissolved 
through the construction of risks whose significance consists in making future conditions attribut-
able to corresponding decisions in the present (Luhmann, 2005). In this respect, risk constructions 
allow the identification of (pre-)problems, whose prevention feasibility is at the same time indi-
cated. Only these prevention options make dangers attributable to decisions. The acceptance of an 
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otherwise ‘unreasonable demand of burdening the present’ (Fuchs, 2008: 371, our translation) on 
behalf of the future is made sure by the communication of the ‘risk-ignorance risk’, the risk of 
‘being made responsible in the future for not avoiding something in the past present in light of 
there having been a possible prevention in the past’ (p. 371, our translation).
This modelling of risk and prevention is interesting for our study as Hafen (2007: 70ff.) places 
measures of early detection conceptually between prevention and treatment. As all diagnostics, 
early detection aimed at the differentiation between ‘cases’ and ‘non-cases’ and inevitably led, as 
soon as a problem is identified, to early treatment. Along the distinction of prevention/treatment, it 
becomes evident how prevention challenges the boundaries of the medical system: unlike early 
detection, it does not enforce the processing of the decision inclusion/exclusion into the treatment 
system, but on the practical level, a change of register towards pedagogical practices of educating 
and counselling (Vogd, 2005), which in the long term aim at preventing an inclusion in the medical 
treatment system.
The system-theoretical model of prevention empirically sensitises for implicit risk construc-
tions, which are observable through intervention suggestions and assignments of decisions. This 
then highlights the question of how dangers are turned into risks during the check-ups. The system-
theoretical assumptions lead to the question of which function the specific links of risk and treat-
ment options yield for the practice of prevention.
Design and methods
In order to reconstruct the preventive paediatric check-ups’ complex logic of conduct analytically, 
the research group applies a combination of ethnographic methods including participant observa-
tion (Emerson et al., 1995), ethnographic interviews with paediatricians, medical assistants, par-
ents and children, as well as an analysis of documents and instruments used in the course of the 
check-ups (Berg, 1996). We also integrate documents of the institutional establishment and the 
current revision process into the study, as to extend the research perspective to discursive and 
political configurations of the preventive check-ups (Bühler-Niederberger, 2003). Such a combina-
tion of practice and document analysis is based on Smith’s (2005) ‘institutional ethnography’, 
which focuses on documents that contribute to mediate between official (or political) forms of 
knowledge and practices on site.
On the part of field documents particularly, the administrative communiqués from the revision 
process of the check-ups’ programme were included. The central sources are represented by the 
ongoing public (web) documentations of counselling topics and decisions made by the G-BA (Joint 
Federal Commission). The G-BA is the highest order council of home rule in the healthcare system 
in Germany and is responsible for the organisation and revision of the ‘children guidelines’. These 
guidelines define objectives as well as examination areas for the preventive check-ups. From these 
documents, structural ambivalences of the check-ups’ programme become evident, mainly through 
the tension between sociopolitical expectations and the statutory-administrative level.
The ambivalences highlighted in the document analysis serve methodologically as sensitising 
concepts for the analysis of the check-ups’ practices. We documented 103 check-ups (U3-U9, with 
children aged between 10 days and 5 years) in 18 different paediatric surgeries by means of partici-
pant observation and field notes. The sample was assorted using two strategies: a sampling of 
paediatricians (with respect to a variety of socio-spatial conditions) and a snowball sampling of 
parents who allowed us to participate in the preventive check-ups of their children. In all cases, 
participants were informed about research activities and interests, in most cases by an information 
brochure in German, English, Arabic and Turkish. Except for the youngest children under the age 
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of 3 years, all participants were asked for their consent. Due to the fact that the preventive check-
ups are intimate and sometimes stressful situations for children and parents, in most cases, we used 
the waiting time previous to the check-ups to introduce ourselves to children and parents and also 
to agree upon the signs they could give us during the examinations if they would want us to stop 
observing and leave the situation.
The observations were as often as possible also audio-recorded, in order to capture the original 
form of the conversations for transcription. The ‘episodes’ and ‘stories’, based on field notes 
(Emerson et al., 1995), rely heavily on the physical co-presence of the researchers in the field, 
regarded to be the decisive resource for exploring and reconstructing the participants’ embodied 
practices. The detailed descriptions were analysed by processing ‘axial’ and ‘selective coding’ 
(Strauss and Corbin, 1990) with respect to implicit and explicit notions and negotiations of risk and 
norms regarding the developmental process of the child under examination. The analytical process 
cannot be depicted in all its complexity here, thus the presentation in the section ‘Programming 
check-ups’ works with exemplary documents from the check-ups’ revision process and in the sec-
tion ‘Analysis of preventive practices’ with the sequential analysis of two single cases, which 
nevertheless represent central findings of the focused analysis.
Empirical analyses of the preventive paediatric check-ups’ 
programme and practice
Programming check-ups in the documents of the revision process: the struggle 
for treatment options
The G-BA features healthcare providers (physicians, therapists and hospitals), service providers 
(statutory health insurances) and also service users (patients). Thus, the Commission, in the revi-
sion process of the ‘children guidelines’, can be viewed as a political stage for the negotiation of 
check-up tasks, which are constructed by the various stakeholders in the public healthcare system. 
Those involved therefore speak of a tedious process. Still, successive results are generated: for 
example, a newborn screening and hearing screening were integrated into the programme, a screen-
ing for child abuse was rejected (G-BA, 2007) and a further examination at the age of 3 years (U7a) 
was included (G-BA, 2008). The decisions based on these changes are published in the 
Bundesanzeiger (and are thus legally binding); additionally, they are published on the G-BA home-
page together with the declaration of ‘fundamental reasons’ and the corresponding expertises.
On the basis of these documents, a double shift in the revision process is revealed, namely, that 
from ‘early detection of health disorders and illnesses’ to the assessment of ‘age-appropriate develop-
ment’ and from strategies of secondary prevention towards strategies of primary prevention. The 
implementation of a prophylactically oriented general development diagnostic shows its impact on 
the programme level, for example, in the modification of documentation instruments. The examina-
tion booklet, which was printed up until October 2005, used a standardised wording for the summa-
rised results of the check-ups in cases in which no abnormality was ascertained, which read, ‘Current 
preventive check-up: no indication of health disorder endangering development’. Since then it reads, 
‘General impression: child developed age-appropriately’ (G-BA, 2005, our translation). If and to what 
extent the construct of ‘age-appropriate development’ still links onto the binary code ‘ill/healthy’ of 
the healthcare system thus remains more open than in the initial wording. Indeed, the construct of 
‘age-appropriate development’, on the one hand, stresses the naturalness and (biological) momentum 
of children’s development. Early detection of abnormalities, on the other hand, aims at early interven-
tions and thus at the social influence on development and its preconditions.
 at Universitaetsbibliothek on June 26, 2013ecr.sagepub.comDownloaded from 
Bollig and Kelle 7
The ambivalences that are linked with a reference to age-appropriate development become par-
ticularly evident when looking at the pleas to extend the examination programme by the U7a at the 
age of 3 years, which was decided upon in 2008. With reference to the fundamental reasons under-
lying this decision and in keeping with the logic of the officially designated illness-oriented early 
detection, the explanation in the appendix says, ‘The aim of U7a is, inter alia, the early detection 
of visual development dysfunctions (particularly amblyopia) and their risk factors, respectively’ 
(G-BA, 2008: 3, our translation). At the same time, with reference to international conventions, it 
is argued in the following passages that in the German check-ups, ‘components of preventive 
health protection (e.g., vaccination status) can be combined with screening measures for specific 
target illnesses’ and that these take on ‘important primary-preventive tasks’ (G-BA, 2008: 3). In the 
context of this goal assignment, further ‘medical necessities’ are referred to for the introduction of 
the U7a (at the age of 3 years), which help legitimise a higher examination frequency, closing the 
previously existing 2-year gap between the U7 (at the age of 2 years) and the U8 (at the age of 4 
years). For, only this makes it possible to recognise ‘childhood dangers early on caused by the 
immediate environment and by changed lifestyles and to intervene correspondingly’ (G-BA, 2008: 
5). After all, the ‘risks in the development of children […] did not only originate from precisely 
definable target illnesses, but from a multitude of exposure factors, whose effects often initially 
only manifest themselves through ambiguous symptoms’ (G-BA, 2008: 4).
While in this case, the indication of ‘ambiguous symptoms’ still connects to the medical seman-
tics, with regard to the ‘harmful lifestyles’ and ‘exposure factors’ (instead of target illnesses), it 
remains unclear how and on which level to intervene. This vagueness with regard to chances of 
intervention becomes plausible in that for some of the to-be-recorded development risks, there are 
currently no generally accepted, evidence-based forms of diagnosis and treatment. In the same 
document, for example, the ‘recognition of genuine specific language impairments in contrast to 
norm varieties that do not necessitate further diagnosis or therapy’ is described as ‘difficult’. The 
missing standards for early identification and treatment, though, are relativised with reference to 
‘general findings on language’ and the ‘timely’ initiation, if need be, of necessary therapies (G-BA, 
2008: 4).
The benefit of this outline of early detection tasks lies above all in indicating treatment options 
and, at the same time, keeping these open. In turn, it becomes evident when looking at the prereq-
uisites for the introduction of standardised screenings in the check-ups that this is all focused on 
the expected assessment of evidence, inasmuch as the methods of standardised procedures are 
defined via the clear reference to distinct assessment methods and effective treatability of screened 
phenomena. Thus, the G-BA (2007) decided not to include relevant regulations of child abuse in 
the guideline (Bundesministerium für Gesundheit (BMfG), 2007) ‘due to a current lack of tested 
and effective recognition methods of early detection and avoidance’. In contrast to the above-
mentioned rationale for the extension of the check-up programme, it is also made explicitly clear 
again that ‘measures of primary prevention or, e.g., early warning systems do not fall into the area 
of responsibility (defined by §§ 25 and 26 SGB V) of the Gemeinsamer Bundesausschuss [Joint 
Commission]’ (G-BA, 2007, our translation).
On the whole, the argumentations in the documents on the revision process are marked by 
ambivalence between the dissolution of the object of study in the sense of primary prevention, on 
the one hand, and their limitation in the sense of early detection and treatability, on the other hand. 
The revisors still accentuate, on the programme level, the early diagnostic function and the pro-
cessing of differentiating between cases (requiring treatment) and non-cases. Insofar as risk con-
structs are increasingly solved by the treatment-organisational reference to defined target illnesses, 
though, the disposition of early detection dissolves more towards intervention areas of primary 
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prevention, such as, for example, family lifestyles. As legitimisation for the extension of the check-
ups, these risk areas can only be included into the system in accordance with early treatment 
chances. In this respect, the documents stress above all the chances of early initiation of ‘relevant 
interventions’. The arguments for the extension of the programme thus operate with the promise of 
a possible inclusion of manifold deviations from ‘age-appropriate development’ into the medical 
treatment system. While retaining the illness-centred logic of the programme, the revision process 
proves to be correspondingly characterised by an ambivalence between early detection and pri-
mary prevention: in particular, as a struggle for treatment options.
Analysis of preventive practices: the struggle for the allocation of treatment 
responsibility
The following analysis of a sequence of participant observation during a U8 with the child Falk 
(4.2 years)5 displays such early interventions with regard to environmental factors:
The carrying out of the checkup poses problems for the physician Dr. Kaltenbrunner because Falk doesn’t 
want to let go of his mother during the physical examination, even after she repeatedly asks him to cooperate 
with a pleading ‘but you promised me’. Dr. Kaltenbrunner has already commented on this teasingly by 
saying, ‘Well, don’t we have a little spider monkey here’, and has examined the boy mostly on the mother’s 
arm. Then, however, he discontinues the examination and asks the mother rather indignantly why the boy 
‘is so clingy’. She replies: ‘Well, because he’s scared’ and reminds the doctor that this has always been the 
case since blood samples were repeatedly taken from Falk as a young child. Dr. Kaltenbrunner, however, 
again asks unsympathetically why the child were so clingy and then adds that she ‘would have to set 
boundaries’ for her son. While Mrs. Simon’s tone had been rather apologetic and embarrassed, she now 
herself becomes slightly annoyed and says that she could hardly take away her son’s fear ‘by yelling at him’.
Mrs. Simon is situated in front of the desk; Dr. Kaltenbrunner has taken a seat behind it. Falk repeatedly 
seeks physical contact with his mother, involving her in games (e.g., clapping their hands together) and 
tries to climb up on her. ‘He does what he wants with you’, says Dr. Kaltenbrunner with a pointing gesture 
towards Falk, but Mrs. Simon says that in this situation she couldn’t accept this criticism as her son were 
terribly scared. However, Dr. Kaltenbrunner replies that it wasn’t her fault that things had gone the way 
they had with the doctor back then, so she didn’t have to feel guilty about that now. If she didn’t set 
boundaries for her son now, he would soon ‘walk all over her’. ‘And later, you’ll run into really big 
problems – really big problems’, he adds with emphasis. Falk keeps on crowding his mother even more, 
whereupon she says in a sharper tone of voice: ‘No, not now. I am talking to the doctor now’. Dr. 
Kaltenbrunner praises her that that’s how she should set boundaries; now she was speaking and Falk would 
need to wait a bit. He would now perform the documentation, explains the doctor (while ticking ‘no signs 
for health disorders’ in the examination-booklet).
Visualising risks – discursive and performative strategies
The cause for addressing the mother’s style of parenting is the difficulties in carrying out the 
examination. Here, Falk’s unwillingness to follow the doctor’s instructions is framed by the mother 
as a psychological problem, which has evolved throughout his specific patient career. The doctor, 
however, detects a parenting problem, which for him does not compete with the mother’s explana-
tion, but rather exhibits itself as her pedagogical responsibility for Falk’s problem. Hence, already 
his repeated question as to why the child were clingy shows that Mrs. Simon’s biographical expla-
nation does not suffice in clarifying the situation for him. In fact, the doctor without further ado 
goes on to criticise the mother’s interaction style with the boy. Through the pedagogical topos of 
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‘setting boundaries’, the doctor takes up a popular discourse in parenting, which has been growing 
in the past few years through guidebook bestsellers and parent counselling shows on television. By 
‘bringing in the artillery’ with this topos, the doctor underlines how he wants the observed problem 
to be understood, namely, as a ‘sign’ for a general parenting problem.
Mrs. Simon denies exactly this accusation by outlining her current objective with regard to 
the boy as depending on specific contexts. These consist, in concrete terms, in alleviating Falk’s 
fear of physical examinations and in this way taking on the responsibility both for her child’s 
well-being and for the successful completion of the check-up. ‘Yelling’ at her son – her interpre-
tation of the doctor’s request for ‘setting boundaries’ – would be, in her opinion, the wrong 
means for reaching this goal. This conflict exhibits one of the often-observed discursive strate-
gies in the introduction of risks, which operates with formula and expressions such as ‘excessive 
television consumption’, ‘physical inactivity’ and ‘unhealthy diet’, which in turn indicate popu-
lar discourses of dangers. These terms need only to be hinted at in order to get parents to reflect 
aspects of their lifestyles in accordance with parenting tasks – and in this way to turn dangers 
into risks. Elsewhere, we have elaborated on this form of risk communication as ‘surfing on 
health discourses’ (Bollig and Tervooren, 2009). The rhetorical distortion of the doctor’s request 
chosen by Mrs. Simon (‘yelling’) accordingly also shows itself as an attempt to delegitimise a 
discourse difficult to dismiss.
The mother, however, ultimately is not able to prevail in the further interaction. Her interpreta-
tion is undermined in two ways: on the one hand, by the doctor staging the check-up situation as a 
performance in parenting and him using hand gestures elevating the interaction between mother 
and child to an enacted diagnosis. One could, exaggeratingly, construe the doctor’s hand gesture as 
‘imaging technique’, which in situ materialises the situation between mother and child as a ‘sign’ 
for the doctor’s assumed parenting problem. Here, a further characteristic of the check-ups becomes 
evident, which is of importance for implicit risk constructions, namely, that as a rule, children are 
accompanied by their parents. This triadic interaction structure between doctor–child–parents 
makes it particularly possible to stage and observe parenting performances. As a resource for the 
risk constructions in the focus here, these framings of child–parent interaction appear as parenting 
interactions. Developmental risks are not only integrated into the preventive check-up with regard 
to the observation of child body and child behaviour but also with regard to the observation of 
parenting practices as ‘dangers posed by the immediate environment’ (G-BA, 2008). The immedi-
ate visualisation of risks also leads to the fact that the initial problematisation of the child’s behav-
iour (the clinging) is not taken up again as soon as the focus is placed on the mother.
Indeed, the doctor avoids the mother’s insistence on the boy’s fear, by him outlining the prob-
lematic situation her behaviour may cause in the immanent future. What kind of problems the 
doctor addresses with ‘you’ll run into really big problems’ remains unclear: problems in the boy’s 
development or in the maintenance of the mother’s parental role.
‘Treatment’ in the modus of ‘educating’
The availability of parenting relations during the check-up situation becomes relevant not only on 
the level of risk communication but also on the intervention level. The transformation of the object 
of study from problems of the child to parent–child relationship can now also be connected to an 
operative-educational manner, by shifting from a thematisation of parenting objectives to a modus 
of educating. The mother reprimanding the boy at the end of the excerpt (‘now I’m speaking’) can 
then be qualified by Dr. Kaltenbrunner as demonstration of a learning effect, by him praising her 
interaction with the boy as the ‘setting of boundaries’ requested earlier. In doing so, the primary 
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focus in the situation is, however, not on the communication and acquisition of knowledge. The 
deficit diagnosis necessary for the establishment of learning arises much more with regard to the 
enforcement of parenting rules, whose correction unfolds in the form of a moral responsibility com-
munication (cf. Hunt, 2003), which can build on the medico-prognostic expertise of the doctor.
The practices of development observation are not always executed in such a conflict-laden man-
ner as in the presented example. Still, it can be also shown for those cases in which doctors pur-
posefully make themselves the ‘agent of the child’ vis-a-vis the excessive optimisation demands on 
the part of the parents. In other cases, the doctors cultivate a partner-like and empowerment-
oriented counselling style, so that an allocation of responsibilities is performed in the ‘preventive 
optimisation’ of developmental courses. This evolves – at least during the check-up itself – from 
the paediatricians’ supervision of parenting practices.
From prevention to a vague optimisation of courses of development
A vague thematisation of children’s development dangers becomes particularly evident in the reali-
sation of examinations. The following example of a U8 with the boy Aryan (4;5 years old) suggests 
how parent counselling can also disengage from a distinct risk communication as soon as a vague 
risk perspective has been installed. At the end of the examination the doctor addresses Aryan’s lack 
of attention:
‘Motor skills are perfectly normal’, says the physician Dr. Spötz, turning to the mother. ‘Everything is very 
normal’. The mother nods, she seems relieved and starts dressing Aryan again. ‘But attention’, says the 
doctor, ‘could still become a problem’. Now a worried look crosses Mrs. Dandekar’s face. In kindergarten, 
this is ‘accepted’, explains Dr. Spötz, but in school Aryan would then have a hard time. But he still had two 
years before school started, the doctor defuses the statement himself, he still had the chance to ‘settle 
down’. In the further conversation, the doctor finds out that Aryan evidently watched too much television. 
As Mrs. Dandekar is very worried about the doctor’s mention of the attention problem, he tries to calm her. 
‘He is a normal child, just very lively’, he assures her and advises her to draw more often with him and his 
sister. ‘Yes, I try to practise with him’, she quickly replies. The doctor suggests that she sit down with him 
every day ‘even if only for five minutes’, to draw something specific. The mother nods solemnly. ‘[Joining 
a] sports club wouldn’t be a bad idea either’, says Dr. Spötz, ‘even if the restlessness will probably remain’.
The risk communication here serves as the starting point in order to, on the basis of an assign-
ment of responsibility for an optimal development, add parent counselling. The mother commu-
nicates her agreement with the doctor’s ‘treatment suggestion’ and even disambiguates his 
advice concerning the benefit of joint drawing activities by pledging ‘to practise’. It is, however, 
exactly this promise of effect, which the doctor, in turn, attempts to dissolve through his final 
comment concerning the fact that the restlessness would remain. While, on the one hand, the 
previous family’s leisure time activities are labelled as a risk for the development of the boy’s 
attention, the doctor, on the other hand, does not want his parenting advice to be understood as 
a ‘prescription’.
When the mother ratifies the doctor’s treatment suggestions, it can be observed how the doctor 
abandons his treatment and success responsibility: he ‘can’t promise that this is actually going to 
help’. The outlined form of ‘prevention education’ thus appears as a ‘ritual handling of problem 
positions, in which de facto reaching the penetration of the stakeholders’ practises is not anymore 
successful’ (Vogd, 2005: 264, our translation). Paediatricians, after all, can indeed observe and 
classify; with regard to the uncertainties of lifestyle-dependent development risks, however, they 
can ultimately neither medically treat nor (socio-)pedagogically counsel and educate. In this 
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respect, the benefit of this form of parent counselling lies above all in the allocation of responsibil-
ity and the stimulation of the parents’ self-observation – by showing them that they are in a position 
to make ‘right’ decisions and, in doing so, taking responsibility in the present for (latent) develop-
ment problems in the future. Inasmuch as paediatricians are well aware that this understanding has 
only situational value and probably has no effect on the further behaviour of the parents (and the 
parents also know this), in this moment, they ‘treat’ the object that they can reach: the parents’ 
compliance regarding medical supervision of their parenting and care practices.
Correspondingly, the described prevention practice shows itself less as a struggle for treatment 
options than more as a struggle for the allocation of treatment responsibility, which arises from the 
paradoxical situation to fulfil standards of optimisation in child development also with regard to 
their non-medical requirements. This struggle for responsibility also becomes particularly evident 
when parents ‘refuse to take part’ in discursive risk constructions (and, in so doing, evade the risk-
ignorance-risk) and thus themselves become a problem, which cannot be reached by this kind of 
‘treatment’.
Conclusion
The observed examples show how the triadic interaction structure in preventive check-ups for chil-
dren provide resources that remain out of reach in medical prevention measures for adults equally 
related to lifestyles: they allow parenting-induced risk factors to surface during the check-up itself 
and to profile a specific prevention work along the lines of this performance of parenting.
If one again calls on the forced shift on the programme level towards the assessment of age-
appropriate development, then it becomes obvious how the prevention of possible development 
disorders is shaped by multiple time references in the check-ups. As the development of children 
is already a very dynamic and (relatively) unpredictable process, the time reference of prevention 
is additionally dynamised in the check-ups for children. It is not essential to retain a certain future 
status by avoiding risks, but much more to ascertain the (physical) prerequisites for the training of 
competencies, which will only develop in the future anyway. Herein lies, regarding prevention of 
development disorders, a double reference in the future. In practice, this causes uncertainty because 
the ‘right’ moment for programmatically targeted early interventions is not easy to determine. Our 
observations of paediatricians’ practices indicate that in this context, relatively little medical treat-
ment of children and plenty of educational ‘treatment’ of parents can be observed. The switch to 
parent counselling, moreover, proves to be a processing of a third future reference of prevention 
work in check-ups, namely, the reference to their own future. Insofar as the doctors need to reflect 
on today’s intervention decisions, they have to take into account possible later development prob-
lems in the child ascribed to ‘poor’ early detection work. In this way, doctors see themselves con-
fronted, particularly with regard to vague development risks, with the problem of handling the 
‘risk-ignorance-risk’ (Fuchs, 2008: 371).
The programmatic coding of primary-preventive objectives, which have become continually 
stronger in the course of the extension of check-up programmes, serves to advance the myth of 
producibility of equal developmental chances and the societal volition for (early) intervention. The 
switch from treatment to prevention as well as the change in register towards education practices 
in the field of early detection of development disorders proves to be reciprocal activation and limi-
tation of risen output expectations regarding early optimisation of child development. The pre-
sented linkage of system-theoretical and practice-theoretical perspective and the methodological 
linkage of document and practice analysis sensitise for the unintended effects of conflicting ‘pro-
grammings’ in paediatric prevention work on the different levels of health policy and practice.
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The practice of ‘governing parents’ (Bloch, 2000) in the check-ups lies not least of all in the fact 
that development norms are transformed into parenting norms – thus updating the societal dis-
course on the relationship between families and children’s health. The examples point to the fact 
that exactly the upholding of an illness-centred logic in the paediatric check-ups makes sure that 
the practical logic tends to drift strongly towards primary prevention and also ‘parent education’, 
even without the ‘official’ integration of parent counselling into the early detection programme. In 
the medical focussing on the differentiation between ‘cases’ and ‘non-cases’, both sides of the dif-
ferentiation are still activated in practice – even the ‘non-cases’ (in the medical sense) need to be 
communicatively followed up. This problem is met by doctors with the help of the pedagogisation 
of their early detection work.
The observed ‘unit of preventive action’ (Altenhofen, 2002: 960) does not support parents as 
much as it makes them responsible. It cannot be estimated here whether an official integration of 
primary prevention measures into the check-ups’ programme could change these effects to the bet-
ter. Besides the focus on evidence-based strategies in prevention studies, further studies on the 
concrete practices of risk construction and distribution of responsibility in well child care in early 
childhood are necessary in order to hint at the problems, which only arise from the dynamics of 
specific institutionalisations of preventive accesses to children.
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Notes
1. We use the terms ‘preventive paediatric check-ups’ or ‘preventive check-ups for children’ to translate 
the German term Kindervorsorgeuntersuchungen. These are comparable to developmental screenings, 
which in Anglophone countries are also known as ‘well child/baby visits’ or ‘well child exams’.
2. The illness-centred logic of the German programme becomes obvious when compared to other preven-
tive check-up programmes in Europe (Kelle and Seehaus, 2010), particularly and strikingly in contrast 
to the British Health Promoting Programme (British Department of Health, 2009), which assign by far 
more primary-preventive tasks to the medical check-ups.
3. The US Health System for Children and especially the ‘well child visits’ show some similarities to the 
German resident structure of child health services.
4. In contrast to the international discussion, the reception of Luhmann’s system theory in childhood studies 
or the sociology of health and medicine is relatively distinct in Germany and is also proving increasingly 
fruitful in micro-sociological studies (e.g. Vogd, 2005). But see Gregory et al. (2005) for the English-
language domain.
5. All names are anonymized.
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